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Die  eigentliflmlichen  Erkrankungsformen  einzelner  (xewebs- 

systeme. 

ij  Die  Krankheiten  der  Haut,  des  Zellgewcbs,  des  Lympligenisssystems,  der 
Venen,  der  Arterien  und  der  Nerven. 

Von  Dr.  0.  W£BEK,  Professor  «ler  Chirurgie  iu  Heidelberg. 

A. '  Krankheiten  der  Haut  und  des  Zellgewebes. 

Cap.  I.    Von  den  acuten  Entzündungen  derselben. 

1)  Von  der  Hautentzündung  (Dermatitis)  und  der  Rose 

(Erysipelas). 
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Falle  könneo  leicht  mit  Phlebitis  verwechselt  werden;  so  lange  aber  die 
Venen  von  Gerinnseln  frei  bleiben,  die  entzündliche  Infiltration  bloss  die 
Cutis  über  den  Venen  einnimmt,  ist  die  Unterscheidung  streng  aufrecht  zu 
erhalten.  Diese  Form  der  Dermatitis  hat  zuweilen  ein  fleckig  knotiges 
(Erythema  nodosum)  oder  ein  netzfönniges  Ansehen  und  erinnert 
dadurch  auch  an  die  Lyiuphangioitis;  aber  bei  sorgfältiger  Untersuchung 
finden  sicli  die  Venen  weich,  durchgängig  und  nicht  stranglormig  und  hart 
und  vüu  den  feinen  Streifen  und  den  Lyniphdrüsenschweilungen,  welche 
die  Lymphangioiüs  cbarakterisiren,  ist  ebeni^o  wenig  zu  sehen.  Bei  hin- 
zukommenden mechaniselien  Verletzungen  kann  sidi  leicht  ein  Gerinnsel 
in  den  Venen  ausbiiden ,  noch  häufiger  ist  ein  Uebergang  der  Haut  in 
Verschwärung  und  die  Entstehung  varicöser  Geschwüre  (S*  Tbl.  L  Abschn, 
I.  ä^.  4t>L)  Bei  Hube  und  Behandlung  mit  adhtriugireuden  Umschlägen 
geht  diese  Hautentzündung  leicht  zuiMick. 

§,  4,  Von  der  idiopathischen  Hautentzündung  muss  die  symptoma- 
tische als  der  Ausdruck  eines  AlJgemeiuleidens  unterschieden  werden.  Das 
Erysipelas^  die  Kose  oder  der  liothlauf  ist  stets  die  Folge  eines 
solchen,  welches  in  seinen  wichtigen  Beziehungen  zur  Chirurgie  ausfuhrUch 
in  dem  I.  Bande  besprochen  wird.  Hier  haben  wir  daher  nur  die  ört- 
lichen Ersclieinuugen  der  VoDständigkeit  wegen  in  Kürze  zu  be- 
rücksichtigen. Von  den  localen  Characteren  ist  es  besonder  die  Neigung 
/.ur  diffusen  Weiterverbreitung  über  grossere  Strecken  der  Haut,  sow^ie  die 
seröse  Infiltration  derselben,  welche  das  Erysipelas  von  den  einfachen  idio- 
pathischen Hautentzündungen  unterscheidet.  Es  bleibt  dabei  ilas  Trans- 
sudat entweder  in  die  C'Utis  eingeschlossen,  und  bedingt  eiue  diffuse  bde- 
matöse  Schwellung  derselben,  oder  es  erhebt,  wenn  es  reicldicher  ist,  die 
Epidermis  in  Form  von  Bläschen  oder  Blasen  in  die  Höhe,  In  dieser 
Umsicht  gleicht  also  die  Rose  den  Gatarrheu  der  Schleimhäute  und  den 
exsudativen  Eutzündungen  der  serösen  Membranen,  mit  denen  sie  sich  so 
häufig  verbindet.  Dabei  ist  das  subcutane  Bindegewebe  w^enig  betheUigt; 
wo  es  an  der  Entzündung  Theü  hat,  bleibt  es  ent^^eder  beim  blossen 
Oedeme,  oder  wenn  es  zur  plastischen  und  eitrigen  Infiltration  dieses  Ge- 
webes kommt ♦  so  bezeichnet  man  die  Entzündung  nicht  mehr  als  Kose, 
sondern  als  Pseudoerysipelas,  diffuse  Zellgewebsentzündnug 
oder  Phlegmone,  welche  demnach  begreiflicherweise  verschiedene  Grade 
je  nach  der  verschiedenen  Betheiligung  der  tieferen  Gebilde  hat.  Wie 
überaU  die  Entzündungen  leicht  die  Neigung  besitzen,  sich  in  die  Tiefe 
und  auf  benachbarte  Organe  fortzupflanzen,  so  kommt  dies  auch  bei  der 
Kose  vor  und  es  ist  desshalb  die  G ranze  zwischen  den  beiden  Formen  in 
der  Natur  nicht  so  scharf  gezogen ,  wie  wir  sie  zur  besseren  Unterschei- 
dung der  einzelnen  Arten  bezeichnen  müssen.  Die  Ilijse  kann  Plnegnione 
herbeiführen,  die  Phlegmone  verbmdet  sich  liast  regelmässig  mit  der  uber- 
flächlichen  Haut-entzündung,  beide  köunen  aber  auch  für  sich  allein 
verlaufen,  und  für  die  Rose  bildet  der  uebergang  auf  die  tieferen  Schichten 
des  Unterhautgewebe-s  mehr  die  Ausnahme  aJs  die  Regel.  Die  plastische 
oder  eitrige  Infiltration  sind  aber  die  Criterien  der  Phlegmone,  wie  die 
seröse  Transsudation  für  die  Rose  characteristisch  ist.  Allerdings  können 
auch  nach  Abhebung  der  Epidermis  und  Zerstörung  der  Erysipeiasblasen 
die  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  Eiter  absondern  —  im  wesentlichen 
behält  aber  die  Entzündung  den  desquamativen  Character,  wälirond 
die  Phlegmone  eine  eigentlich  parenchymatöse  Entzündung  ist  und 
der  Ihphtheritis  der  Saileimhäute  parallel  läuft  Das  gilt  nicht  bloss  fnr^ 
die  Erysipele  der  liaut^  sondern  auch  für  die  ihoen  angehörigen  lächleim«! 
hautantzüuduugen. 
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5.  Was  die  ürsAchen  der  Rose  anlangt,  bo  muss  man  verschie- 
dene Formen  derselben  unterscheiden.  Häufig  gesellt  sich  das  Erjrsipelas 
zu  einer  Verwundung  (Erysipelas  traumaticum),  ja  es  sind  in  sehr 
▼ielen  Fällen  höchst  unbeaeutende  kleine  Excoriationen  oder  Geschwüre, 
blosse  Abschürfungen  der  Epidermis,  in  andern  grössere  mit  p]iterung  verlau- 
fende Hautwunden  der  Ausgangspunkt  für  die  Hautentzündung.  So  fin- 
det man  z.  B.  bei  Gesichtsrosen  durch  genaue  Untersuchung  nicht  selten, 
dass  eine  scheinbar  ganz  spontan  entstandene  Rose  auf  ein  kleines  Ge- 
schwür an  der  Nase,  einen  Bmtschwär  oder  dgl.  zurückgeführt  werden  kann. 
Es  liegt  nahe  in  solchen  Fällen  an  die  entzündungserregenden  Eigenschaf- 
ten des  Eiters  und  die  Resorption  desselben  durch  die  Lymphgefässe  zu 
denken,  und  in  der  That  hat  es  Aerzte  gegeben,  welche  aUe  Kosen  als 
Entzündung  der  LymphcapiDaren  auffassen  wollten.  Unleugbar  ist  es  sehr 
schwer,  dieser  Auffassung  gewichtige  Gründe  entgegenzustellen,  da  ja  die 
Anfänge  der  Lymphgefässe  auf  das  dichteste  die  tiefem  Lager  der  Haut 
durchziehen.  Von  einer  Entzündung  der  grösseren  Lymphstränge  lässt 
sidi  aber  die  Rose  ebensowohl  trennen,  wie  von  der  Periphlebitis,  mit  wel- 
cher man  sie  ebenfalls  vielfach  zusammengeworfen  hat. 

Diese  einfachen  traimiatischen  Erysipele  sind  die  einzigen  Formen 
der  Rose,  wo  die  locale  Erkrankung  entschieden  das  Primitive  ist,  und  wo 
die  Rose  der  erste  Ausdruck  einer  beginnenden  Rückwirkung  der  localen 
Entzündung  auf  das  Allgemeinbefinden  wird.  Diese  sind  daher  auch  von 
Wittemn^verhältnissen  und  epidemischen  Erankheitsconstitutionen  ganz 
unabhängig,  sie  sind  zunächst  nicht  contagiös,  wenn  sie  es  auch  im  wei- 
teren Verlaufe  werden  können,  und  es  lässt  sich  nur  eine  gewisse  indivi- 
duelle Praedisposition  anerkennen.  Ebenso  wie  es  Menschen  mit  äusserst 
empfindlichen  Schleimhäuten  gibt,  die  bei  jeder  Gelegenheit  einen  Gatarrh 
davon  tragen ,  so  gibt  es  auoi  Menschen ,  bei  denen  das  äussere  Hautor- 
gan eine  solche  Empfindlichkeit  besitzt,  dass  leichte  Entzündungen  sich 
weiter  verbreiten  und  rosenartige  Erkranlamgen  bedingen.  Solche  Men- 
schen werden  dann  auch  sehr  leicht  öfter  von  der  Rose  befallen. 

6.  6.  Ausser  diesen  rein  traumatischen  Formen  des  Ervsipels  gibt 
es  ähnliche  leicht  verlaufende,  welche  scheinbar  spontanen  Ursprungs 
sind,  zu  allen  Zeiten  besonders  bei  häufigem  Witterungswechsel  vorkom- 
men, und  vorzugsweise  mit  gastrischen  Störungen  zusammenhängen.  Bei 
genauer  Untersuchung  wird  man  auch  hier  oft  eine  wenigstens  gleichzei- 
tige, wenn  nicht  primäre  catarrhdische  Affection  der  benachbarten  Schleiin- 
haut,  die  sich  auf  die  Haut  verbreitet,  zu  Grunde  liegend  finden.  Die 
spontane  Rose  kommt  daher  besonders  gerne  in  der  Nähe  der  mitUeber- 
sangshäuten  bekleideten  Mündungen  der  grossen  Schleimhautcanäle  vor. 
Sie  gesellt  sich  zu  Gatarrhen  des  äusseren  Ohres,  der  Nase,  des  Mundes, 
zu  Entzündungen  der  Alveolarhaut  cariöser  Zähne,  zur  Angina,  zu  der 
Scheidenentzündung  der  Weiber  u.  s.  w.  Es  liegt  nahe,  sie  mit  dem  rein 
traumaiischen  Ervsipel  verwandt  zu  erklären.  Aber  in  manchen  Fällen 
lisst  sich  eine  solche  locale  Ursache  nicht  auffinden  und  wir  müssen  an- 
nehmen, dass  das  empfindliche  Hautorgan  direct  auf  eine  krankmachende 
Ursache  reagirt,  welche  wir  nicht  genauer  nachzuweisen  im  Stande  sind. 
Unter  sewöhnlichen  Verhältnissen  sind  auch  diese  Formen  nicht  ansteckend, 
wohl  aber  tragen  offenbar  epidemische  Verhältnisse  zu  ihrer  Entwicklung 
bei,  und  namentlich  im  Frünjahr  und  Herbst  trifft  did  epidemische  Ver- 
breitung der  Rose  mit  der  Neigung  zur  Furunkelbildung  und  zur  Entste- 
hung von  Panaritien  zusammen.  Die  scheinbare  Contagiosität  solcher 
FiUe  ist  dium  offenbar  auf  dieselbe  epidemische  Ursache  zurückzuführen. 
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§.  7.  Anders  steht  es  dagegen  mit  dem  typhösen  und  dem  gan- 
gränösen Erysipel  Die  typhöse  Rose  ist  nacn  den  Forschungen  von 
Hirsch,  dessen  gründliche  ifntersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  medici- 
niadien  Geographie  gerade  fiir  die  Rose  wahrhaft  mustergültig  sind,  von 
der  Witterung  unabhängig;  sie  entsteht  vorzugsweise  gern  da,  wo  viele 
Menschen  in  geschlossenen  Räumen  zusammengedrängt  sind,  wo  die  Luft 
mit  faulenden  thierischen  Stoffen  überladen  ist,  wie  in  schlecht  ventilirten 
Krankensälen  und  kann  zunächst  als  Wundrose  auftreten,  entwickelt  dann 
aber  entschieden  ein  Contagium,  welches  auch  auf  nicht  Verwundete  über* 
tragen  wird.  Das  begleitende  Fiel3er  hat  einen  tynhoiden  Character  und 
der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  pflegt  entschieden  nösartig  zu  sein.  Was 
endlich  die  brandige  Rose  anlangt,  so  ist  dieselbe  in  neuerer  Zeit  na* 
mentlich  in  England  und  Nordamerika  häufiger  als  bei  uns  beobachtet 
worden.  Auch  sie  ist  entschieden  und  stets  contagiös  und  kommt  epide* 
misch  verbreitet  namentlich  in  grösseren  Städten  vor.  Gerade  bei  diesex 
Form  ist  das  Allgemeinleiden  sehr  ausgesprochen,  indem  dem  Ausbruche 
der  Rose  auf  der  äussern  Haut  eine  heftige  catarrhalische  croupöse  oder 
selbst  diphtheritische  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Halses,  derF'auces, 
oder  auch  des  Larynx  oft  Wochen  lang  vorangeht  und  eine  grosse  Nei- 
gung zur  Corabination  mit  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis.  Peritonitis, 
Meningitis,  selbst  erysipelatösen  Entzündungen  der  Nerven  besteht.  Bei 
ungünstigem  Verlauf  ist  diese  Rose  durch  eine  besonders  tiefe  dunkle  bläu* 
liehe  Färbung  der  Haut,  die  mit  dem  unterliegenden  Bindegewebe  rasch 
brandig  wird,  und  tiefe  brandige  Geschwüre  veranlasst,  characterisirt. 

§,  8.  Indem  wir  die  Symptome  des  Allgemeinleidens  bei  der  Rose 
hier  übergehen,  von  denen  die  catarrhalisch  gastrischen  die  hervorstechend- 
sten sind,  und  als  Vorläufer  der  Hautentzündung  mit  dem  Fieber  voran- 
Sehen,  verweisen  wir  betreffs  derselben  auf  die  Betrachtung  der  Rose  bei 
en  Allgemeinkrankheiten  und  heben  nur  die  Erscheinungen  der  Hautent- 
zündung selbst  hervor.  Dieselbe  kommt  am  häufigsten  an  der  Haut  des 
Gesichtes  oder  der  Unterschenkel  vor,  kann  sich  aber,  wo  sie  als  Wund- 
rose auftritt,  an  allen  übrigen  Stellen  der  Körneroberfläche  entwickeln. 
Sie  beginnt  mit  einer  rasch  sich  ausbreitenden  diffusen  mit  Temperatur- 
erhöhung verbundenen  Röthung  der  Haut.  Dieselbe  ist  in  den  leichtem 
Fällen  gewöhnlich  rosenfarben,  seltener  tiefer  blutroth,  kirschroth  oder 
auch  blauroth  An  sich  ist  eine  besonders  intensive  Färbung  niemals  be- 
denklich. Diese  Röthe  ist,  da  sie  allein  von  einer  Hyperämie  der  Haut 
herrührt,  flüchtiger  Natur.  Sie  lässt  sich  mit  dem  Finger  ebenso  leicht 
wegdrücken,  wie  sie  bei  nachlassendem  Fingerdrucke  rasch  wiederkehrt. 
Sie  geht  an  ihren  Rändern  diffus  in  die  Nachbarschaft  über,  manchmal 
zeigt  sie  auch  sehr  unregelmässige  rundliche  fleckige  Formen,  und  ist  mit 
einer  leichten  ödematösen  Schwefiung  der  Haut  selbst,  die  aber  nicht  hart 
und  fest,  sondern  massig  weich  erscheint,  verbunden.  Der  Schmerz  ist 
massig,  im  Anfange  mehr  nrickelnd,  brennend,  sfiäter  juckend,  selten  inten- 
siv, nie  klopfend.  Wo  das  Erysipel  an  Wunden  auftritt,  verbindet  sich 
mit  ihm  ein  Zusammenfallen  der  Granulationen  und  ein  Nachlass  der  Ei- 
t^ning,  an  deren  Stelle  ein  dünnes  Serum  abgesondert  wird.  Diese  Er- 
scheinungen pflegen  in  den  ersten  Tagen  mit  dem  Fieber  zu  steigen,  wobei 
sich  die  Röthung  einstweilen  gewöhnlich  Schritt  fiir  Schritt  weiter  ver- 
breitet, oft  so»  das«  die  Rose  an  einer  Stelle  schon  abgelaufen  ist,  wahrend 
sie  an  ihre  ursprünglichen  Gramen  an  Ausdehnung  gewinnt  Bei  ganz 
leichtem  Verlaufe  der  Entzündung  bleibt  e«  bei  diesen  Erscheinungen;  nach 
einigen  Tagen  des  Bestandes  erblasst  die  Röthe,  die  Haut  fällt  zusammen, 
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die  OberhÄut  schilfert    oder  blättert  sich  ab.    und  nur  eine  noch  länger 
tehende  ^^  *        ^  zu  Fluxioiien  bleibt  als  Zeichen  der  vorangegangenen 
ing,     1'  i  rer  Intensität  der  Entzündung  erheben  sricn  Bläschen 

üipelas  vesiculösum)  oder  grossere  Blasen  (erysipelas  bullosum),  welche 
'trübem  Serum  gefüllt^    nachdem  sie  geplatzt  oder  künstlich  entleert 
bnd,  lappige  Abstossungen    der  EpidermiR    im  Gefolge   haben.     Zuweilen 
ijst^t  auch  das  Transsudat,   oder  kommt  ei^  in  den  oberen  Schichten 
[Cutis  zur  Eiterbildung.    Nur  bei  schlimmen  Formen  des  Erysipels  seht 
&tÄtere  tiefer,  es  folgen  Ulceration  oder  Uebergang  der  Eiterung  auf  das 
odematöse,    geschwollene  Unter  hau  tbindege  webe  und  somit  eine 
bndäre  Combination  der  Rose  mit  Phlegmone;  oder  wie  bei  der  brandi- 
Rose  nimmt  die  Entzündung  einen  gangränösen  Character  an,  und  es 
len  namentlich  an  zarten  Partieen  der  Haut,  wie  an  den  Lidern,  am 
|b<&l,  an  den  Geschlechtstlieilen  Losstossungen  kleiner  durch  Stase  abge- 
aer  Hautnarthieen  ror.    Bei  raschem  Fortschreiten  kann  sich  die  Rose 
grosser  Scnnelligkeit  über  ein  ganzes  Glied,   über  den  Kopf  u.  s*  w. 
äten  (erysipelas  vagum)  oder  sie  kann  allmälig  von  Stelle  zu  Stelle 
iechen ,  indem  eine  Partie  bereits  in  der  Heihing  begriffen  ist,  während 
andere  ergriffen  wird,  ja  die  Rose  kann  ihren  liundlauf  öfter  an  dem- 
Theile  wiederholen   (erysipelas  ambulans).     Selten   sind   erratische 
len ,  wobei  die  Entzündung  an  einer  Stelle  verschwindet,  um  an  einer 
Sem    Aufzutreten.     Etgenthche  Metastasen  kommen  aber  auch  hierbei 
it  vor,  d-  h.  jede  Entzündung  läuft  fiir  sich  ab,    ohne  dass  die  andere 
lurch  zum  Verschwinden  gebracht  würde.      Diese  Form    des  Erysipelas 
iticum  ist  gewöhnlich  ausgesprochen  septischer  Natur. 

§.  9.     Die  leichteren  Arten  der  Wundrose  verlaufen  ohne  bedeutendes 
r\he  nie  gänzlich  und  hat  meistens  einen  astheni- 
!iLi    .         .:         ..    .  t  eine  Subcontinua   mit  rascher  Acme,  die  selten, 
nur  bei  den  schweren  typhoiden  und  gangränösen  Formen  über  40**  C. 
i*,.u  .f.A.t      !*-^oi  walten,  wie  bemerkt,  die  gastrischen  Störungen  vor, 
,  iler  Appetit  schlechtt  der  Stuhl  angehalten,  zuweilen 
diirrn^^'iÄcii.      in.K.u    gibt   es  Fälle  leichter,    spontaner  und  traumatischer 
Aote«  bei  denen    auch  dicÄc  Symptome  nur  sehr  massig  bleiben*     Ebenso 
lellkar  sind  die  '  in:  Delirien  pflegen  nur  in  der  Nacht 

DJich  der  A«  wenn  nicht  nei  den  schlimmen  Arten 

"iBi  allgenieine  Störung  bcirnciitlicher  ist,  oder  gar  eine  Hyperämie  der 
ITJmhliut*'  oder  eine  erysipelatose  Meningitis  sich  ausbildet  In  solchen 
rt  das  Fieber  mit  geringen  Remissionen  fort,  bei  leichteren 
H^  ^a  -.^it  die  Temperatur  in  der  Regel  ziemlich  rasch  ab,  und  wäh- 
dte  Rose  gewöhnlich,  wenn  sie  nicht  weiter  fortschreitet  und  neue 
'Xxaoerbationen  mactjt,  in  wenigen  Tagen  bis  zur  Abschuppuug  abgelaufen 
liL  seurt  auch  das  Fieber  bei  den  wandernden  Fonnen  einen  disoontinuir* 
liebeil  V«srlauf  und  erfiihi-t  mit  jedem  neueren  Fortschritte  auch  eine  neue 
SlQ^entng.      Fast    immer   liinterlässt  die  Rose   eine   grosse  Neigung  zu 

§.  10,  Die  örtliche  Behandlung  erfordeii  bei  traumatischer 
TcrmnlÄÄHun^  eine  sorgfältige  Ftcinr^rhaltnng  der  Wunden  und  eine  aufmerk- 
te E^  "I.  alles  :  1  Eiters;  oft  ist  ja  die  Rose  nur  der 
k  der  Sj  icho  der  Eiter  wider  die  Haut  erregt. 
Ebenso  bat  man  alle  err^geiulcn  PHaster,  besonders  die  harzigen  Heftpffa- 
7711  h*^si'lV\i*rn.  «Li  ilif^sclben  oft  die  Ursache  der  Hautentzündung  sind. 
rn  ist  fast  gar  keine  weitere  Behandlung  nöthig, 
'iUr^^  ..,4*i.  .;. ..  iuuu  hoch  lagert,  so  dass  der  Rückfluss  des  Blutes  be- 
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fördert  wird,  und  dass  man  die  vorhandeTte  Entzimdimg  durch  milde  Mittol 
bekämpft.  Das  Auflegen  von  Watte,  das  Aufstreuen  von  Dohnenmehl  oder 
feiner  lileie  reichen  meistens  aus.  Ohne  dass  man  im  Stande  ist,  den 
Verlauf  der  Rose  dadurch  abzukürzen,  kann  man  bei  heftigem  Brennen 
dem  Kranken  doch  eine  wesentliche  Erleicliternng  verschafien  durch  Um- 
schläge mit  kaltem  Wasser,  Eis  oder  Bleiwasser,  welche  man  mit  Unrecht 
besonders  in  Deutschland  noch  vielfach  furchtet.  Eine  Unterdrückung  der 
Rose  erlangt  man  dadurcli  sowenig,  wie  durch  irgend  ein  anderes  Verfahren ; 
die  Besorgniss  Metastasen  zu  erregen  ist  aber  gänzlich  unbegründet.  Ein  ei- 
gentlich antiphlogistisches  Verfahren,  wie  die  Anwendung  der  Blutegel,  hat 
man  mit  Recht  verworfen.  Auch  die  Benützung  zahlreicher  kleiner  Einschnitte 
(Dobson)  ist  ganz  überflüssig,  da  man  dadurch  nur  die  Reizung  steigert. 
Ebenso  unrvveckmässig  finde  ich  das  Ueberpinseln  von  Collodiura,  welches 
nicht  nur  nicht  den  Fortschritt  der  Rose  verhindert,  sondern  oft  auch  schmerz- 
hafte Einrisse  der  Haut  bedingt.  Man  hat  freilich  nelfach  behauptet,  dass 
sowohl  das  Collndiura  als  namentlich  starke -Irritationen  der  Haut,  unter  wel- 
chen Hl  gginbottom  zuerst  concentrirte  Höilensteinauflösungen,  Dupuy- 
tren fliegende  spanische  Fliegen,  Pelletanund  Larrey  das  Glüheisen  in 
Anwendung  brachten,  den  weiteren  Fortschritt  der  Rose  zu  verhüten  im  Stande 
seien.  Ehrliche  Chirurgen  (wie  namentlich  W  u  t  z  e  r)  haben  aber  längst  offen 
bekannt,  dass  alle  diese  Verfahren  der  Verbreitung  der  Rose  keinen  Ein- 
halt zu  thun  im  Stande  seien,  und  man  hat  sich  mehr  und  mehr  von  der 
Nutzlosigkeit  derselben  überzeugt. 

Das  Gleiche  gilt  auch  von  der  Jodtinctur,  welche  von  Davies  zuerst 
in  ausgedehntem  Maasse  bei  der  Rose  aufgepinselt  wurde,  und  die  von  ver- 
schiedenen Seiten,  namentlich  auch  von  Hasse  angelegentlich  empfohlen 
ward.  Ebenso  getheilt  sind  die  Ansichten  über  die  graue  Salbe,  iind  den 
zuerst  von  Velpeau  in  Anwendung  gebrachten  Eisenvitriol.  Man  benützte 
denselben  sowotil  in  Salbenform  (i5  Gramm  ferr,  suJfur.  auf  8()  Gramm 
Fett)  als  in  Fomenten  (30  Gramm  in  1  Litre  Wasser)  und  behauptete 
dadurch  eine  Abkürzung  des  Verlaufes  zu  erzielen.  Alle  diese  Mittel  ha- 
ben meinen  Erfahrungen  nach  wohJ  einen  beschwichtigenden  Einfluss  auf 
den  Grad  der  Entzündung,  hindern  aber  weder  deren  Verbreitung,  nocJi 
vermögen  sie  deren  Verlauf  abzukürzen. 

Wo  sich  Abscesse  unter  der  Haut  gebildet  haben,  muss  man  natürlich 
für  baldige  Entleerung  des  Eiters  sorgen,  da  die  Stockung  desselben  die 
Verbreitutjg  der  Rose  auf  die  Nachbarschaft  bedingt. 

Die  iiifecticisen  und  brandigen  Formen  werden  örtlich  nach  denselben 
Prindpien  behandelt;  doch  kann  man  hier  auch  mehr  excitirende  Verband- 
mittel: Chamillejithee,  Campher,  Kreosotwasser,  Chlorkalkwasser  benützen. 

§.  IL  Wichtiger  als  die  örtliche  Behandlung  ist  in  den  meisten 
Fällen  die  allgemeine.  Vor  allen  Dingen  muss  man  für  frische  reine 
Luft,  reizlose  Diät  und  regelmässige  Entleerung  des  Stuhles  sorgen.  Das 
erstere  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  bei  den  infectiösen  Formen,  gilt 
aber  auch  für  die  nicht  contagiiisen,  da  sich  möglichem^eise  unter  dem 
Einflüsse  einer  schlechten  Hospitalluft  ein  Contagium  erst  entwickeln  kann, 
IsoHrung»  solcher  Patienten  bei  herrschenden  Epidemien .  scrupulöse  Rein- 
lichkeit in  Bezug  auf  die  Verbandmaterialien,  die  benutzten  Instrumente 
und  das  ärztliche  Personal  sind  hier,  wie  bei  allen  ansteckenden  chirur- 
gischen Krankheiten,  eine  wichtige  Pflicht  des  Arztes. 

Wo  keine  gastrischen  Störungen  vorliegen,  bedarf  man  weder  der 
Brechmittel  noch  der  Abführmittc^l /  uud  es  ist  ganz  verkehrt,  alle  Fälle 
von  Kose  nach  der  Schablone  mit  irgend  einem  bestimmten  Mittel  beban- 
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ddn  zu  w(^en.  Allerdings  sind  Brechmittel  bei  vorhandener  üebelkeit, 
bei  belegter  Zange  und  üblem  Gerüche  aus  dem  Munde  sehr  zweckmässig, 
und  besonders,  wenn  danach  eine  starke  Transspiration  erzielt  wird,  be- 
dingen sie  gewöhnlich  auch  einen  raschen  Abfall  des  Fiebers.  Sicher  aber 
ist  es  verwerflich,  wenn  die  Rose  nichts  destoweniger  fortschreitet,  das 
Bredunittel  zu  wiederholen,  da  man  dadurch  bei  dem  ohnehin  oft  astheni- 
fldieii  Character  des  Fiebers  den  Kranken  nur  herunterbringt,  ohne  für 
den  Verlauf  der  Krankheit  viel  zu  gewinnen.  Dies  gilt  ebenso  für  die  in- 
fectioeen  Formen,  bei  denen  allerdings  sowohl  durch  das  Erbrechen  als 
durch  künstlich  erregte  Diarrhöen  die  Ausscheidung  des  Giftes  durch  den 
Dum  befördert  wird.  Wo  hartnäckige  Stuhlverstopfun^  besteht,  ist  eine 
purgirende  Dose  Calomel,  wie  sie  besonders  in  der  englischen  Praxis  viel- 
fach üblich  ist,  oft  sehr  gut  angebracht,  aber  auch  hiervon  ist  nur  im  An- 
füge ein  günstiger  Einfluss  zu  erwarten. 

Die  gewöhnlichen  einfach  verlaufenden  Formen  verlangen  nur  eine  ex- 
spectative  Behandlung.  Man  hält  den  Kranken  im  Bette,  lässt  ihn  viel 
und  reichlich  Wasser  trinken,  und  gibt  ihm  eine  reizlose  aber  doch  näh- 
rende Diät :  Milch,  Fleischbrühe,  Eier,  Obst.  Von  dieser  Behandlung  abzuwei- 
chen, empfiehlt  sich  nur  bei  den  typhösen  und  gangränösen  Formen,  in 
welchen  man  selbst  kräftigere  Nahrung,  wenn  sie  aer  Kranke  nicht  ver- 
schmäht, insbesondere  Fleischkost  reichen  darf.  Ueberall  wo  das  Fieber 
einen  ausgesprochenen  asthenischen  Character  gewinnt,  wird  diese  Diät 
durch  Excitantien  undTonica  unterstützt.  China,  Chinin,  Eisen  und  Cam- 
oher,  femer  Wein  und  selbst  Branntwein  können  bei  dieser  Form  der 
Rose  gereicht  werden.  Insbesondere  hat  die  von  Hamilton  Bell  und 
Charles  Bell  empfohlene  salzsaure  Eisentinctur  (2  Th.  liq.  fer.  sesqui- 
chlor.  mit  7  Th.  Spir.  vin.  rect.)  zu  15 — 25  Tropfen  2stündl.  gereicht  so- 
wohl in  England  als  in  Frankreich  zahlreiche  Anhänger  gefunden.  Eine 
spedfische  Wirkung  ist  ihr  so  wenig  wie  irgend  einem  anderen  Mittel  zu- 
zuschreiben, und  nach  Ar  an  dürfte  sie  nur  bei  anämischen  und  scrofulö- 
sen  Individuen  Nutzen  bringen. 

2)  Von   den  Entzündungen  des  Zellgewebes.    Phlegmone  cir- 
cumscripta et  diffusa. 

Vgl.  die  bei  der  Hautentzündung  angeführte  Literatur.  Dune  an,  on  diffuse  ceU 
lular  inflammation  Edinburgh  med.  a.  chir.  Transactions  V.  1.  —  Dobson, 
on  tbe  treatmcnt  of  erysipelas  by  numerons  punctures.  London  med.  Chi- 
rurg, transactions  vol  XXVIL  Hutchinson  das.  —  Metzler,  der  sporadi- 
sche Halszellgewebsbrand.  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1847.  12.  —  v.  Pitha, 
Bericht  über  die  Prager  Klinik,  Prager  Vjhrschr.  1847.  V.  —  Velpeau,  sur 
Temploi  da  bandagc  comprcss.  d.  I   trait.  de  I'erysipMe  phlcgmoneuse  etc   Arch. 

f^n^r.  d.  ro^decine  T.  II.  —  Med  er,  de  Tcmploi  du  vesicatoire  etc  Th^se 
trasabourg.  1866.  ■—  Chassaignac,  memoire  sur  Vemploi  du  drainage  chi- 
rarg.  d.  I.  trait.  du  phlegmon  diffus.  Gaz.  mk\.  de  Paris  1856.  17  24.  VgK 
ausserdem  die  Handbücher  der  Chirurgie. 

LI  2.  Von  der  Hautentzündung  muss  man  die  Entzündungen  des 
ntbiude-  und  Fettgewebes  —  des  Zellgewebes  der  älteren  Schrifb- 
fteller  —  sorgfaltig  trennen.  Wir  haben  allerdings  schon  gesehen ,  dass 
auch  die  Hautentzündung  und  namentlich  die  Rose  in  die  Tiefe  gehen 
kann,  dass  in  solchen  Fallen  unter  der  Haut  Eiter  und  Abscesse  entste- 
hen, und  viele  Chirurgen  trennen  diese  Formen  unter  dem  Namen  Erysi- 
pelas phlegmonosum  oder  phlegmonodes  von  der  Rose  ab,  eine 
Trennung,  die  aber  ganz  unnöthig  erscheint  Jedenfalls  darf  man 
diese  in  <Ue  Tiefe  gehende  Hautentzündung   nicht  mit  der  primären  Zell- 
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gewebsentzündiing  verwechseln.  Für  diese  ist  der  passendste  Name  die 
alte  BezeichDung  Phlegmone,  und  es  hat  nur  mv  Vemiehnmg  der  Ver- 
wirrung beigetragen,  wenn  Rust  denselben  mit  der  Benennung  Pseudo- 
erysipelas  Tertauschen  wollte.  In  der  neuern  Literatur  gebraucht  man 
Pseudoerysipelas  als  s^^ionym  mit  PhlegJtione.  Auch  hier  muss  man  die 
circumscripten  Formen»  welche  keine  Neigung  zur  Ausbreitung  be- 
sitzen, von  den  diffusen  unterscheiden:  sie  verhalten  sich  in  vieler  Be- 
ziehung ganz  ähnlich  zu  einander  wie  die  idiopatliisohe  Dermatitis  oder 
das  Erythem  und  die  symptaniatische  oder  die  Kose-  Während  die  rein 
Hautentzündungen  sich  auf  die  Oberfläche  beschränken  und  im  wesen 
eben  den  Character  der  desi|uamativen  Entzündung  haben,  beginnen 
Zellgewebsentzündungen  unter  der  Haut  und  haben  eine  grosse  Neigu 
zur  plastischen  Infiltration.,  Es  sind  parenchymatöse  Entzündungen  mit 
starker  Zellenwucherung,  und  die  letztere  bat  immer  die  Tendenz  zur^ 
sehen  Bildung  von  Eiter,  Bei  der  circumscripten  Phlegmone  geht  dii 
Eiterung  von  einem  begränzten  Heerde  aus  und  überschreitet  nicht 
Gränzen  desselben*  Bei  der  diffusen  Form  ist  die  Neigung  zum  Zerfi 
und  zur  Infection  der  Nachbarschaft  sehr  gross.  Die  Entzündung  schrei 
rasch  fort,  bildet  schnell  serös  purulente  Infiltration  des  Zellgewebes  ü 
grössere  Strecken  und  hat  die  Tendenz  zum  nekrotischen  Zerfall.  Sie  sti 
daher  den  diphtheritischen  Entzündungen  der  Schleimhäute  ebenso  n. 
wie  die  Rose  den  Catarrhen,  Anatomisch  bestellt  aber  kein  Unterschii 
zwischen  der  umscJiriebenen  und  ausgebreiteten  Phlegmone. 

§.13.    Die  Ursachen  der  circumscripten  Phlegmone  sind  entweder 

Erimäre»   oder   sie  entsteht  secundär  durch  Ausbreitung  der  EntzünduB^ 
enachbarter  Organe  auf  das   sie  umhüllende  Bindegewebe,  da  dieses 
den  verschiedensten  Formen  als  lockeres  maschiges  oder  derbes  aponeui 
tisches,  als  fettarmes  Zellgewebe  oder  als  Fettgewebe  die  Organe  einhül 
und  unter  einander  verbindet,   da  es  die  Gefasse  begleitet  und  die  ot 
fläclilichen  Schichten  mit  den  tiefern  zusammen liält,    so  sind  mitgetheilf| 
Formen  der  Entzündung  hier    ganz    besonders  häufig.     Bei  dem  grosse  _ 
Reichthum  des  Gewebes  an  Bindegewebszellen  ist  die  rasche  Wuchenings- 
fSliigkeit  desselben    nicht   auftall(?nd.     Dieselbe  erklärt  besonders  in  dejn 
gefiissarmen  Fettgewebe  die  Neigung  zum  brandigen  Zerfalle  und  zur  Nm 
krose,   die  in  der  Kegel  durch  Ischämie,  d.  h,  durch  den  Druck   der  w^ 
chemden  Zellenraassen  und  der  das  Bindegewebe  fest  umscldiessenden  Fas* 
den  und  Aponeurosen  herbeigeführt  wird, 

.  Primär  entsteht Zellgcwcbsentzündnng  durch mecham'sche  Ursachen, 
Verletzungen,  Quetschungen,  Verwundungen,  besonders  wenn  sie  mit  dem 
Eindringen  fremder  Körper  verbunden  sind.  Mögen  diese  wie  Schmutz 
u,  s.  w.  von  aussen  kommen,  oder  von  innen  wie  Knochensplitter,  odeifl 
seien  es  eindringende  Flüssigkeiten,  Blut  namentlich  aber  zur  Zersetzuof 
geneigte  Excrete:  Urin,  Fäces  u.  s.  w.  —  überall  hat  das  Bindegewehe 
eine  grosse  Neigung  durch  sie  in  Eiterung  versetzt  zu  werden. 

Secundiü'  durch  Fortpflanzung  geht  die  Phlegmone  aus  der  Rose,  all 
Verbrennungen    und  Erfrierungen,    aus  Entzündungen    der  Muskeln, 
Sehnenscheiden,    der  Arterien,  Venen  und  Lvmphgefässe,  namentlich 
Lymphdrüsen,  der  Knochenhäute  und  der  Knochen,  der  unterliegenden  < 
gane  überhaupt  hervor. 

§.  14.  Die  Erscheinungen  sind  verschieden  Je  nach  rl er  Tiefe  der 
ursprünglich  afticirten  Partie,  um  so  auffälliger  je  naber  der  Oberfläche, 
um  so  verborgener,  je  tiefer  dieselbe  Hegt.  Sie  beginnen  im  ersteren  Falle 
mit  einer  massig  schmerzhalien  Spannung  und  bedeutender  Geschwulst, 
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dl«  ton  ödematöser  SchwelluDg  umgeben  ist;  sie  ei^cheint  daher  stets  be- 
sonders im  Anfange  teigige  und  bedingt  eine  mangelhafte  Verschiebbar- 
bat  der  Haut,  die  sich  nicht  in  Falten  erheben  lasst.  Anfangs  erscheint 
db  Baut  zuweiJen  selbst  blasser^  erst  später  röthet  sie  sich ,  und  zeigt  eine 
Teraperatnrrunahme.  Die  Rothe  ist  diffus,  an  den  Grenzen  blasser  in  der 
JGtte  dunkler,  und  erreicht  tiefere,  bläulichere  Nuancen  als  bei  der 
Sie  ist  eben  mehr  die  Folge  einer  coUateralen  venösen  Stauung 
eiuer  Flnxion;  sie  ist  fleckig  und  verschwindet  nicht  ganz  unter 
Fingerdmcke.  Allemal  Tühlt  man  in  der  Tiefe  eine  festere,  pralle 
rfeirhe  Härte,  welche  gegen  den  Druck  besonders  empfindlich  ist.  Da 
li  Zertheilung  erfolgt,  sondem  in  der  Regel  Eiterung  eintritt,  so 
ie  Spannung  und  der  Schmerz  geAvöhnlich  allmälig  zu.  Das  Oedem 
and  die  Rötne  verbreiten  sich,  der  Eiter  kommt  der  Oberfläche  näher,  es 
sich  immer  deutlicher  werdende  Fluctuation  ein,  endlich  erblassen 
'Stellen  der  Haut,  sie  werden  neki*otisch,  und  es  erfolgt,  der  Durch- 
AH  einer  oder  mehreren  Stellen,  Mit  dem  flockigen  Eiter  entleeren 
abgestorbene,  erw^eichte,  gelbliche,  fetzige  Bindegewebsmassen,  und 
der  Entleerung  erfolgt  dann,  sobald  nur  der  Eiter  nicht  weiter  stockt, 
Siemlich  rasch  vor  sich  gehende  Heilung. 

Bei  tiefliegenden  Phlegmonen  ist  anfangs  weder  Geschwulst  noch 
Slh©  vorhanden ;  nur  ein  leichtes  Oedem  deutet  auf  das  Leiden  in  der 
Bfe,  welches  besonders  bei  stärkerem  Druck  und  namentlich  bei  gewissen 
BM^rangen  Schmerz  hervorruft.  Je  näher  die  Entzijndung  gegen  die 
Obermche  fortschreitet,  desto  deutlicher  treten  die  S}Tnptome  der  ober- 
licfaüdiai  Phlegmone  hervor,  wobei  aber  die  Röthe  besonders  ungleich 
und  fliTfkenförmig  vertheilt  zu  sein  pflegt. 

r  beschränkter  Entzündung  ist  oft  gar  kein  Fieber  vorhanden, 
je  ftu,^  iter  aber  das  Gebiet  ist,  desto  intensiver  kann  dieselbe  werden 
■od  aosffedehnte  tiefliegende  Phlegmonen  können  selbst  von  einem  dem  hec- 
tfftdieil  Fieber  ähnUchen  begleitet  s^dn. 

§.  15.  Der  Verlauf  der  circumscripten  Zellgewebsentzündungen  ist 
kagftiunt  er  kann  selbst  chronisch  sein,  wie  dies  namentlich  bei  Venen- 
thron'  !         ■  V       Tientzündungen,    Periostitis  u.  s,  w.  der  Fall  ist. 

n  itig    und  vollkommner  Ruhe  der  Theile  geht   die 

itzüiuiuitg  zuweilen  zurück  >  doch  bleibt  dann  eine  Neigung  zu  Recidi- 
In  andern  Fällen,  besonders  bei  geringen  Graden  der  Reizung,  oder 
D  üoldie  sich  öfter  wiederholen,  bilden  sich  auch  Verdickungen,  Ver- 
Icsoirpdiin"^''  i.r^l  Verknöcherungen.  Bei  hochgradiger  Reizung  ist  eine 
crdM«re  ung  des  Brandes  wie  bei  der  difiusen  Phlegmone  möglich. 

%ets  ist  uie  iieiaJir  der  Venenthrombose  und  der  Pyämie  vorhanden. 

16,  Die  diffuse  Zellgewebsentzündung,  oder  wenn  man  will 

D  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i «?  d  f  ^  Z  e  1 !  g  p  w  e  b  e  s  ist  eine  viel  schlimmere  und  mit 

liehraii  noinleiden  auftretende  Krankheit.  Sie  geht 

'umnr  rtion  hervor,  besonders  als  Folge  des  Bisses 

;iftiger  Thiere,    wie   der  Schlangenbisse,    oder  nacli  dem  Stiche  gewisser 

en,  nach  Vergiftung  durch  Leichensäfte  oder  Inoculation  von  Eiter 

i«  w.,  «der  de  tritt  vne  die  Rose  oft  in  epidemischer  Verbreitung,  beim 

rf  der  JalireHzeiten    und    bei  schwächlichen  kachektisrhen  Personen 

I  Vielfach  beobachtet  irmn,  dass  zu  gewissen  Zeiten  phlegmonöse  Ent- 

iQiigi*»,    V  iK  Funjinkel,  Rose,  Diphtheritis,  Croup  und  Pyämie 

'jer  Tork'  and  es  scheint  die  gleiche  epidemische  Krankheitsur- 

he  bei  fenchiedeuen  Individuen  eine  rerBchiedene  Rrankheitsform  her- 
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Torzurufrn,  Unter  solchen  üraständeö  entwickelt  rieh  auch  woU  in  ein 
meinen  Fällen  ein  Conta^iim  und  man  hat  daher  alle  Ursache  eine  Wei- 
terverbreitun^  sorgfältig  zu  verhüten.  Allerdings  ist  raan  oft  durcham 
nicht  im  Stande  einen  derartigen  Zusanamenhartg  nachzuweisen;  man 
aber  zu  berücksichtigen,  dass  die  Phlegmone  ge^^iss  ebenso  wie  die  Pyä^ 
mie  nicht  selten  durch  Selbstinfection  entsteht,  indem  verhaltenej-  Eiteü 
bei  kleinen  und  scheinbar  htichst  unbedeutenden  Entzündungen  die  Nach» 
barschaft  in  immer  weiterem  Umfange  ansteckt.  So  kann  sich  dann  aus 
der  circnm Scripten  P'  '  e  besonders  bei  schlecht  ernährten  Menschen, 

bei  Greisen»  bei  Recot-  ten,  namentlich  bei  Typhuskranken  eine  diffuse 

Zellgewebsentsdindung  entwickeln.  In  andern  Fällen  ist  dieselbe  gerade  zu  die 
Folge  einer  Pjamie.  80  bec^baclitet  man  sie  bei  Puerperalfieberkrankea 
und  bei  Entzündung  tief  gelegener  Organe,  die  mit  hochgradiger  Spannuji; 
verbunden  leicht  Venenthrombosen  herbeiführen,  wie  die  Periostitis  nni 
Ostitis.  Wo  «ich  plötzlich  eine  spontane  Phlegmone  einstellt,  hat  man 
immer  genau  nachzuforschen ,  ob  nicht  die  Anamnese  Anhaltspunkte  fiir 
eine  pyamische  resp,  embolische  Entstehung  derselben  ergibt. 

Diese  Form  erscheint  am  häufigsten  an  den  Extremitäten.  Sie  kann 
sich  hier  aus  einer  unbedeutenden  Entzündung  z.  B.  aus  einem  Panaritium 
erst  allmitltg  entwickeln,  sie  kommt  aber  zuweilen  auch  durch  nachweis- 
bare starke  Erkältungen  und  unter  dem  Einflüsse  der  epidemischen  Krank* 
heitsconstitntinn  über  grössere  Strecken  verbreitet  vor:  so  namentlich  an! 
den  Oberschenkeln»  seltener  an  den  Unterschenkeln  und  den  Armen;  fernem 
am  Halse  als  spontane  Angina  Ludwigii,  am  Schädel  als  diffuse  phleg*« 
monöse  Entzündung  der  Galea.  4 

§.  17*    Ihre  Erscheinungen  sind   im  Ganzen  zwar  dieselben  als 

bei  der  circumscripten  Form,  Indessen  erreichen  sie  in  jeder  Beziehung 
höhere  Grade,  und  wie  bei  der  Rose  gehen  den  localen  Symptomen  einei 
Reihe  von  allgemeinen  voraus,  welche  den  ersten  noch  verborgenen  Beginn 
der  Entzündung  verkündigen,  olxne  dass  behauptet  werden  dürfte,  dass  die 
Allgemeinerscheinungen  ohne  aUe  örtliche  Erlcrankung  bestünden.  Sehr 
häufig  kündet  sich  der  Ausbruch  des  Leidens  durch  einen  heftigen  Fieber 
anfall  an.  Einem  stärkeren  Froste,  der  sich  auch  öfter  in  unregelmässigea, 
Intervallen  wiederholen  kann,  folgt  eine  bedeutende  Temperaturerhöhung, 
selten  Schweisse,  Auch  Erbrechen  und  deutliche  gastrische  Störungen  sim' 
meist  selten.  In  der  afficirten  Stelle  empfindet  der  Kranke  einen  ziehen- 
den Schmerz,  Es  entsteht  Oedem  und  das  Gefühl  starker  Spannung.  Die 
Haut  ist  kaum  geröthet.  ja  es  gibt  einzelne  Fälle,  in  welchen  sie  währen/ 
des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  weiss  bleibt,  selbst  nachdem  das  Bin^ 
degewebe  schon  in  grossem  Umfange  brandig  geworden  ist  Solche  Fall 
haben  Earle  und  Andrew  Duncan  im  Auge  gehabt,  indem  sie  eine 
besondere  Form  als  diffuse  Ctllularinflammation  von  der  Phlegmone  abzwei- 
gen wollten.  Es  sind  dies  schlimme  mit  fniher  Tendenz  zum  Collapsus.! 
aultretende  Krankheiten,  die  man  besonders  zuweilen  nach  vergifteten 
WuT)den,  boi  Infectiunen  durch  lA'ichen-  oder  andere  thierische  Gifte  beob- 
achtet. Wegen  dieser  geringen  TLeilnalune  der  Haut  erreicht  die  Phleg- 
mone unter  solchen  Umstilnden  oft  höhere  Grade  ehe  sie  erkannt  wird, 
und  ist  ebendesshalb  gefährlichen  Gewöhnlirher  betheiligt  sich  aber  die 
überliegende  Haut  frühzeitig  an  der  Entzündung.  Sie  erscheint  gleich- 
förmig tief  scharlachfarben  geröthet.  Die  Rötiie  ist  sclmrfer  als  beim 
Erysipel  begränzt,  sie  ist  weniger  flüchtic  und  lässt  sich  daher  durch  den 
Fingerdruck  nicht  völlig  zum  Schwinden  nnngen»  sie  hat  femer  eine  mehr 
bläSiche  Nuance,  nicht  die  helle,  mehr  gelbliche  der  Rose.    In  der  Aus- 


Plücgmone  diffusa.  13 

dehniing  der  Entzündung  bemerkt  man  tu^  der  Haut  eine  derbe,  harte 
Geschwulst,  die  oft  brettartig  festranzuföhlen  ist,  und  sehr  bedeutende 
Grade  erreichen  kann;  wo  sie  tieferliegt,  ist  die  Haut  ödematös  geschwol- 
len, teigig.  Wo  die  oberflächlichen  Schichten  des  Unterhautbindegewebes 
erkrankt  sind,  erstreckt  sich  die  pralle  Infiltration  durch  seröse  fibrinöse 
und  reichUch  mit  jungen  Zellen  untermischte  Flüssigkeit  auch  mehr  an 
die  Oberfläche,  welche  durch  die  Spannung  mehr  und  mehr  glänzend  er- 
scheint. Zuweilen  wird  die  Epidermis,  besonders  am  Rande  der  Geschwulst, 
blasenartig  emporgehoben,  indem  sich  auch  in  der  Cutis  unter  ihr  Eiter 
bildet.  Dabei  steigt  der  Schmerz  bis  zur  Unerträglichkeit,  der  Schlaf  wird 
unmöglich;  die  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen  ist  sehr  gross.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  durch  den  hohen  Grad,  welchen  das  Fieber  erreicht, 
erb^blich  und  in  schlimmerer  Weise  als  sbei  den  einfachen  Hautentzündun- 
gen gestört.  Die  Secretionen  sind  augehalten,  der  Appetit  vermindert, 
oder  TöUig  aufgehoben,  die  Consumption  beträchtlich. 

S.  18.  Es  kommt  nun  verhältnissmässig  bald  zur  eitrigen  Schmel- 
lung  des  Unterhautgewebes,  wobei  dann  die  Geschwulst  etwas  abnimmt, 
zusammensinkt,  weich,  teigig  und  undeutlich  fluctuirend  wird,  während 
die  Haut  selbst  lederartig,  blass  und  stellenweise  marmorirt  erscheint. 
Unerfahrene  können  sich  durch  die  gleichzeitige  Abnahme  des  Schmerzes 
tauschen  lassen,  der  Fortbestand  des  Fiebers,  ja  erneuerte  Frostanfälle, 
oft  auch  der  Uebereang  in  typhoide  Zustände  bewahren  aber  leicht  vor 
solchem  Irrthum.  iJnterhöhlt  von  dem  brandig  zerfallenden  Bindegewebe 
gtirbt  die  Haut ,  nachdem  die  Röthe  au  Tiefe  mehr  und  mehr  gewonnen 
hat,  und  einzelne  Flecken  bleifarben  geworden  sind,  endlich  an  diesen 
Stellen  ab;  dieselben  sinken  ein,  neben  ihnen  bilden  sich  Löcher  und  der 
Eiter  bricht  sich  Bahn.  Oft  hat  aber  die  Ernährung  so  sehr  gelitten, 
dass  noch  nachträgUch  ganze  Stücke  der  abgelösten  Haut  nekrotisch  zu 
Gründe  gehen  und  in  grösseren  Fetzen  oder  auch  ganz  allmälig  in  atro- 
phischer Ulceration  sich  losstossen.  Auf  diese  Weise  entstehen  dann  col- 
knsale  anfangs  noch  reichliche  nekrotische  Biudegewebsmassen  entleerende, 
spater  dünnen,  zuletzt  rahmartigen  Eiter  absondernde  und  sammetartig 
mnnlirende,  sinuöse  Geschwüre.  Dieselben  zeigen,  besonders  wenn  die 
Plegmone  auch  in  die  Tiefe  fortgeschritten  war,  oder  wo  sie  von  vornher- 
ein als  tiefe  Phlegmone  auftrat,  die  Neigung  zu  progressiven  Eiterungen, 
zu  spontanen  Senkungsabscessen,  zur  Vereiterung  der  benachbarten  Gewebe, 
besonders  auch  der  Muskulatur,  die  oft  weithin  von  Eiter  durchsetzt  wird. 
Ebesiso  kommen  Perforationen  in  benachbarte  Organe  und  Höhlen  vor,  die 
je  nach  Umständen  einen  sehr  gefalirlichen  Cbaracter  gewiunen  können. 
An  den  Extremitäten  sind  es  besonders  die  Perforationen  der  Gelenke, 
welche  man  wesen  der  nachfolgenden  Gelenkentzündung,  die  oft  in  Caries 
ausläult,  besonders  furchten  muss.  Oft  entstehen  auch  Lymphdrüseaei- 
terongen,  indem  die  Lymphgefasse  die  benachbarten  Drüsen  inficiren. 

§.  19.  Unter  günstigen  Verhältnissen  und  bei  frühzeitiger  Behand- 
lang 18t  man  ohne  Frage  in  einzelnen  Fällen  im  Stande  die  Vereiterung 
zu  verhüten;  gewöhnUch  suchen  aber  die  Kranken  Hilfe,  wenn  es  schon 
zu  m&t  ist,  und  da  muss  man  froh  sein,  durch  Entleerung  des  Eiters  der 
Auftbreitunff  der  Phlegmone  eine  Gränze  zu  setzen.  Meistens  ist  indessen 
der  Verlauf  ein  sehr  langwieriger,  besonders  wenn  grosse  Strecken  des 
Bindegewebs  erkrankt  waren,  und  die  Haut  an  verschiedenen  Stellen  ab- 
gestorben ist.  Die  nachfolgenden  narbigen  Contractionen,  oder  bei  neuen 
tjctuidlicfakeiten  eintretende  ilecidive   sind  hier  weniger  zu  fürchten,   als 
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der  enorme  Säfteverlust,  welchen  der  Kranke  erleidet,  und  der  durch  hek- 
tisches Fieber,  durch  Erkrankungen  innerer  Organe,  besonders  durch  Hya- 
linose  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  und  des  Darmes,  oder  durch  pa- 
rencliymatöse  Nephritis  das  Leben  ernstlich  gefährdet.  Oft  bedingt  die  in 
den  kleineren  \enen  unvermeidhch  eintretende  Thrombose  schon  frü- 
her die  Entstehung  der  Pyämie^  welche  dann  mit  raschem  CoUapsus  ver- 
bunden zu  sein  pflegt.  In  andern  Fällen  hat  man  den  Uebergang 
Entzündung  auf  benachbarte  Organe  zu  fürchten,  der  hier  noch  drohend 
ist  als  bei  der  Rose,  So  führen  z.  B.  die  diffusen  Phlegmonen  der  Ga' 
zu  eitrigen  Hirohantentzündungen. 

§.  20.     Bei  der  Behandlung  der  Phlegmone    gelten   im  Ganzen 
dieselben  Grundsätze  fiir  die  circumscripten  wie  fiii*  die  diffusen  Formen. 
Ist  die  Ursache  der  Entzündung    eine  local  nachweisbare^    su   sorge  man 
vor  Allem   für   deren  Entfernung,      So  beseitigt  man  Blut,    Eiter.    Urin, 
Koth,  fremde  Körper  aller  Art.     Nächstdem  ist  absolute  Ruhe  de^  leideq^ 
den  Theils   eine  wichtige  Regel,   durch   deren  Berücksichtigung   man  ifl 
Anfange  die  Zertheilung  sehr  wesentlich  beiordert»     So  lange  noch  keiiff 
Eiterung  besteht^  darf  man  hoffen  auch  selbst  ausgedehnte  Entzündungen 
rückgängig  werden  zu  sehen.     Schon  Ambro ise  Pare   hat  sich  des  me- 
thodischen Druckes  mit    einer  gleichmiissig  angelegten  Rollbinde  bedient, 
wodurch  allerdings  die  Autsaugung  wesentlich  befördert  werden  kami.    In 
neuerer  Zeit  haben  Bretonneau  und  Velpeau   das  Mittel  wieder  her- 
vorgesucht-   In   der  Kegel   wird  der  Druck  aber  nicht  vertragen ,  weil  ^ 
die  Schmerzhaftigkeit  steigert,    auch   kann  durch  einen  etwas  zu  atark«P 
Druck  die  Gefahr  der  Gangrän  befördert  werden.    Die  energische  Anwen- 
dung von  Derivantien,  insbesondere   von   grossen  Vesicatoren,  die  schon 
Dupuytren  empfalJ,   ist   ebenfalls  wieder   verlassen  worden.    Auch  die 
Jodtinctur  versagt   meistens  ilire  Dienste,  doch  verdient  sie  ohne  Zweif  ' 
den  Vorzug,  da  sie  besser  verü-agen  wird,  und  keine  Vergiftungsersche 
nungen  wie   die  Canthariden  hervorbringt      Viele  Cbirui*gen  wenden 
an;  die  Application  desselben  ist  nui*  da  zweckmässig,  wo  der  ganze  eil 
zündete  Theil    von  Eisblasen  umgeben   werden   kann;  es  lässt  sich  aber 
nicht  behaupten,  dass  die  Eiterung  dadurch  verhindert  oder  auch  nur  ab- 
gekürzt  werde.     Wohl    aber  erweist  sii'h  das  Eis  als  das  beste  schmerz- 
stillende Mittel   und    verdient    also   insofern  alle  Berücksichtigung,     Wo 
man  die  Zertheilunp  versuchen  kann,  ist  die  hydropathische  Linwicklung 
des  Theils  in  Verbmdung  mit  reichHchen  Einreibungen  von  grauer  QuecHH 
silbersalbe  im  Gan^ten  allen  andein  Methoden  vorzuziehen.    Zu  vermeid^J 
sind  dagegen  Blute iitziehuogen,  da  ilie  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  sie  der 
Eiterung  doch  nicht  vorbeugen,  und  wo  dieselbe  eintritt  den  Kranken  für 
die  ohnehin  bevorstehende  bedeutende  Schwächung  nur  übel  disponiren. 

8.  21.  Ist  einmal  Eiterung  eingetreten,  oder  steigern  sich  trotz  der 
versucnten  Mittel  die  Erscheinungen,  so  hat  man  alle  Ursache  die  zu  weit 
gehende  Schmelzung  zu  verhindern.  Dies  geschieht  am  sichersten  und 
vollständigsten  dura  frühzeitige  Incisionen.  Mau  soll  dieselben  aber  we- 
der wie  Dobson  in  grosser  Zahl  und  von  kleinerem  Umfange,  noch  wie 
Lawrence  über  ein  ganzes  Glied  hinweg  machen.  Das  erstere  Verfah* 
ren  reicht  nicht  aus  und  befördert  die  Gangrän  der  Haut,  besonders  der 
zwischen  den  Schnitten  stehen  bleibenden  Brücken.  Das  letztere  bedingt 
ein  starkes  Klaffen  der  Haut  und  verzögert,  die  Heilung  ganz  ungebühr- 
lich Am  Besten  ist  es  wie  Hutchinson  schon  1814  emnfahl,  die  Haut 
da  einzuschneiden,  wo  sich  deutliche  Fluctuation  zeigt,  und  den  einzelne 


B«bandlimg  der  ZellgewebsenizUiidiiag. 


15 


ScHt!'**^"!  nur  eine   zur   bequemen   EntleeruDg   des  Eiters   ausreichende 
QrMtte,  d,  h.  etwa  die  Lauge  von  einem  Zoll  zu  geben. 

cirt^umscripten  PWi^gmonen,  oder  wo  tlie  eitrige  Schmelzung  bei 
Entziiiidung  noch  nicht  weit  vorgescliritten  ist ,  fordert  man 
fdie^elbe  liurch  die  Anwendung  von  warmen  Breiumschlägen.  Man 
loOle  aber  zu  warme  Catapla-^nien,  wie  sie  ein  unverständiges  Wärterper- 
mal gewöhuiich  anwendet,  und  wie  sie  manclien  Kranken  sehr  angenehm 
dbd,  verbannen,  da  man  die  Eiterung  dadurch  ungebührlich  steigert.  Das 
fiditSgSte  ist  lue  Horgfaltige  Entleei'ung  des  EJters,  welche  man  durch 
AU8prtls€>n  und  lauwarme  Locaibäder  zur  Genüge  erreicht.  Hier  ist  vor 
1^  Ausdrücken    des  Eiters  zu  warnen ,    da   durch  dasselbe 

t/t  n^  rsUirten  llautgejlisse  leicht  zerrissen  werden  können  und 

es  sehr  wünschenswerth   ist    die  Haut  möglichst   vor  dem  Brande  zu  be- 
»u!iri^.t,      TriH    ijeri^eibe  auf,    so   sind  die  Einsitritzungen  und  die  Bäder 
«  Wasser,  sondern  mit  ai*umatischen  Flüssigkeiten  (Cha- 
in  (HM  oitmpherfipiritus )   oder   auch  mit  desinficirenden  Lösungen 

;:ilkwasser  —  zu  macben.     Beim  Ausziehen   der  abgestorbenen 
JJ^llgt  muss  man    besonders  vorsichtig   verfahren  und  jede  ge- 

flll^  xTUMMrlen ,  da  mau  sonst  die  noch  zur  Ernährung  der 

Hjuit  lifalls    zerreissen    kann.     Zur  Beschränkung 

und  '  u*^' dienen  besondei-s  adstringirende  odea*  leicht 

V  Mude  Losungen  von  Taimin,  Blin,  Eisen,  Höllenstein  u.  s.  w.    Wo 

d      ,         \u\tj  einen  erschöpfenden  Grad  erreicht,  muss  man  zuweilen  zur 
Alü}'  i'    •        soine  Zuflucht  nehmen. 

§.  S2,    Die   Allgemeinbehandlung   macht    in  der   Anwendung 

V      '      ftei  und   der  Evacuantien  noch  grössere  Vorsicht  nöthig.  als 

!    Ho^e  vor^eschrioben  wurde.   Da  man  vor  Allem  dem  Kran- 

! cit  erhalten  muss,  so  wird  man  nur 

rn  ]\Iitteln  greifen.     Im  Ganzen  hat 

von  Anfang   an   sein  Augenmerk  darauf  zu   richten,    dass  die 

dm  Kranken    aiLshalten.    Schon    die   Beseitigung    des   Sclimerzes, 

am  »ichersten  durch    frühe  Einseimitte   in  die  gespannten  Theile 

incht  wird,   kann  in   dieser  Hinsicht  >iel  thun.     Das  Opium  ist  daher 

hier  ein  dem  Chirurgen  ganz   unentbehrhches   Hülfsmittel    Nächst- 

iH  man,    wo   es  der  Appetit  des  Ivranken  irgend  erlaubt,    ihm  die 

ko*t  nicht  p^nnz  entziehen*     Bouillon,  Eier  und  Milch  werden  glück- 

W^  M    meisten  Fieberkranken  vertragen.     Wo  es  im  wei- 

Vi-r  i;    wird*    leistet   je   nach  Umständen  die  China,   das 

y  der  üanipher,  der  Wein  vortreöliche  Dienste* 

3-    Von  den  Furunkeln  oder  Blutschwären. 


^u..i>rt     Ai^    juruitctila.    Gotting,    1779.   —    Helm^   Erfifchrimgea   Über 

Vrcliiv    Btl.  VIL   ~     Ritter^    Tathologic    und  Therapie  der 

h    inni  W.iltlit-rs  .lourn.  Hd.  ITl,    Günther  da^,  Bd-  IV*  — 

h  May.  —     Tholüxan^   siir  repidemidt^  de 

i.   GttÄ,  m6d.  de  Paris  1868.    Nr.  l,  —     Wey- 

i<r,  t^ronckt*  i-r  [Hinnri*  cpjricmiiiues.     Gü«   d.  hi\p,  1863*   Nr,  68.  —     Lay- 

[{Cifck,   on    i\w   paihnlogv   und    treatmcnt    of   contagiuud  fiirunciUoid,     Edinb. 

Joaru.    lNi>ö.    Nuv.  —     Uebru,    Ucbcr  Dermaüti«   phlegmonosa  circuui* 

itrHptjt      Atli^fin.  Witin.  mv(\r  7J%.   1^150.  —    Pfeil fer^  des  furonctes  midUplc*» 

Joiirn.  d.  Cüt)  i    lRr>0.  Ma^rs  3o.  —     ChassaguAc,  Cta*. 

02.  —    V^l-  die  llaudbtlcher    der  Chirurgie  und  der 

UAaAii-auklitjitcn^ 
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§.  23.  Furunkel  oder  Blutüschwär  nennt  m&n  eine  ganz  dr« 
cumscripte  Hautentzündung,  welche  &8t  immer  in  der  Umgebung  einer 
Hautdrüse  entsteht,  wobei  eine  starke  plastische  Infiltration  des  Gewebes 
das  Absterben  eines  kleineu  zapfenförmigen  Hautstückchens  bedingt.  In- 
dem der  brandige  Zapfen  oder  Pfropf  in  der  Umgebung  eine  demarkirende 
Eiteruns  herrorruft ,  bildet  sich  auch  unter  ihm  eine  Eiterung  im  Unter- 
hautbindegewebe, die  sich  zuweilen  etwas  weiter  ausbreitet  und  dann  eine 
stärkere  Anschwellung  und  grössere  Schmerzhaftigkeit  bedingt. 

Es  erscheint  zuerst  ein  kleiner,  erbsen-  bis  bohnengrosser ,  lebhaft 
juckender  und  ziemlich  empfindlicher  Knoten  in  der  Haut,  über  wel-- 
chem  es  zur  Abhebung  der  Epidermis  durch  eine  kleine  Eiteransanun- 
lung  kommt.  So  erhebt  sich  also  auf  geröthetem  Grunde  ein  kleines  Pu- 
stelchen. Mag  dasselbe  aufgekratzt  oder  sonst  wie  entleert  werden,  so 
ist  damit  die  Entzündung  nodi  nicht  abgelaufen,  sie  bleibt  vielmehr  einige 
Tage  bestehen  und  ge?annt  allmälig  an  Umfang,  während  sich  im  Cen- 
trum die  Necrose  verbreitet.  Damit  ist  eine  st^kere  Geschwulst  yerbun- 
den,  die  sich  hügeliormig  im  Umfange  eines  Zehngroschenstückes  und 
darüber  erhebt  uud  durch  starke  Spannung  lebhaften  schneidenden  Schmerz 
veranlasst.  Dann  bildet  sich  unter  dem  Pfropfe  Eiter,  der  am  fünften  bis 
sechsten  Taee  neben  demselben  hervorquillt,  und  meistens  mit  Blut  ge- 
mengt ist  Allmälig  löst  sich  der  Zapfen  auch  von  der  benachbuien  Haut 
ab  und  lässt  sich  hervorziehen,  worauf  die  Eiterung  noch  einige  Tage 
fortdauert,  während  die  Entzündung  sofort  nachlässt,  sobald  nur  der  Eiter 
freien  Abfiuss  gefunden  hat.  Es  bilden  sich  kleine  Granulationen  und 
nach  acht  Tagen  ist  die  Narbenbildnng  gewöhnUch  schon  vollendet. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Pfropfe  findet  man  die  Ar- 
terien und  die  Venen  mit  geronnenem  Blute  gefüllt  und  in  manchen  Fäl- 
len hat  es  den  Anschein  als  ob  die  ersteren  mit  embolischen  Hassen  ver- 
stopft  wären.  Freilich  ist  es  oft  schwer,  ja  unmögUch  die  Quelle  der 
embolischen  Arterienobturation  nachzuweisen  und  man  bleibt  auf  die  An- 
nahme einer  purulenten  Diathese  beschränkt,  doch  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  das  Auftreten  zahlreicher  Furunkel  zu  gleicher  Zeit  oder 
rasch  nach  einander  mit  pyämischen  Vorgängen  nahe  verwandt  ist,  und 
daher  alle  Aufmerksamkeit  seitens  des  Antes  erfordert 

Bei  grösseren  Furunkeln  pfiegt  der  Beginn  der  örüichen  Krankheit 
mit  mehr  oder  minder  lebhaftem  Fieber,  selbst  mit  Schüttelfrösten  auf- 
zutreten. Das  Geliihl  eines  leichten  Unbehagens  fehlt  auch  bei  kleineren 
Furunkeln  nur  seilen.  Je  nach  der  lieizbarkeit  des  einzelnen  Menseben 
erreicht  das  Fieber  verschiedene  Grade .  die  höchsten,  wenn  die  Furunkel- 
bilduug  Symptom  einer  wirkhcLen  Prämie  ist  Mit  dem  Nachlasse  der 
Entzündung,  besonders  wenn  der  Eiter  einen  Ausw^  gefunden  hat  pflegt 
audi  das  Fieber  auüuhöreu. 

§.  24.  Die  Ursachen  der  Furunkelbildung  sind  in  vielen  Fällen  rein 
local.  "^  Besonders  an  Ste:leii  wo  die  Haut  wiederholten  Reibunrai  unrer- 
meidlich  ausgesetzt  ist.  wie  z.  B.  am  iialse  bei  Leuten,  die  steife  Hemd^i- 
kragen  oder  Ualsbindeii  tragen «  lenier  durch  oft  wiederholtes  Kratzen, 
namentlich  bei  juckenden  ilautausschiägeji  (^wie  bei  der  Krätse»  sieht  man 
Blutsdiwiüen  behr  leicht  entstehen.  Auch  andere  Hautr^e  können  Fn- 
runkelbildung  hervorrufen.  Bekannt  i>t  e*,  dass  die  Wassenkvtoren  den 
Ausbruch  zahlreicher  Furunkel  als  anjcehlich  kritisdie»  Erfolg  der  Kalt* 
wassercuren  tiiumphirend  begrüssen,  Namontich  sieht  man  l^utsch waren 
sich  in  der  Um£ei>un^  entzündeter  Uautsteilen,  z.  R  nach  Anwendung 
Ton  Jodtinctur7De:><H»ers  aber  nach  A|^|UioaUou  vx»  spamschen  FiK^ea 
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iBibilden.  Es  sind  hier  offenbar  looale  Btasen  die  Ursache  der  Follikel- 
neotwe,  ohne  dass  eine  besondere  Prädisposition  derselben  zu  Grunde 
liegt 

In  manchen  Fällen  lassen  sich  derartige  Ursachen  nicht  erkennen; 
digegen  besteht  eine  individuelle  Geneigtheit  zur  Furunkelbildung  bei 
MeoMhen,  die  sehr  weite  und  stark  absondernde  Talgdrüsen  haben,  be- 
sooders  an  Stellen,  die  ohnehin  mit  diesen  Apparaten  reichlich  versehen 
sad,  wie  z.  B.  am  Damme,  an  der  Gesichtshaut,  in  den  Achselhöhlen. 
Die  Blntschwären  sind  ohne  Zweifel  durch  zu  reichliche  Talgabsonderung 
bedingt,  und  sind  sonach  den  Gomedonen  nahe  verwandt.  Wird  der 
zDsammenhängende  klebrige  Talg  nicht  gehörig  entfernt,  bildet  sich  ein 
den  Anslührungsgang  verschliessender  P&opf,  so  kann  der  Druck  der  an- 
eehänflen  Masse  die  Stase  in  den  Gefassen  des  Follikels  und  somit  dessen 
Kecroee  bedingen. 

Ohne  Zweifel  sind  anämische,  schwächliche,  heruntergekommene, 
Biagere  Menschen,  besonders  bei  mangelhafter  Pflege  der  Haut  mehr  zu 
Furonkelbildung  disponirt,  und  gerade  bei  solchen  sieht  man  zuweilen 
etilen  Furunkel  nach  dem  andern  sich  bilden,  wodurch  die  Schwäche  dann 
eine  grössere  wird,  und  die  späteren  Furunkel  auch  wohl  einen  bösartigen 
Characier  annehmen  können.  Ich  habe  einen  Fall  erlebt,  wo  ein  sehr 
anümischer  junger  Gelehrter  im  Laufe  von  einem  Jahre  mehr  als  200  Fu- 
nmkel  bekam,  bis  ein  höchst  bösartiger  Carbunkel  seinem  Leben  ein  lei- 
der zu  frühes  Ende  machte.  Man  hat  für  solche  Fälle  eine  Allgemein- 
krankheit als  die  Grundursache  der  Furunkelbildun^  angenommen  und 
dieselbe  mit  dem  Namen  der  Furunculose  belegt.  Leider  ist  damit  für 
die  Erklärung  wenig  gewonnen.  In  manchen  Fällen  sind  gastrische  Stö- 
nmgen  im  ^iele;  chronische  Magencatarrhe  liegen  sowohl  der  Anämie 
«Is  der  purulenten  Diathese  nicht  selten  zu  Grunde. 

Wenn  man  zuweilen,  wie  schon  bemerkt ,  einen  Zusanmienhang  mit 
pjimischer  Infection,  oder  auch  wie  bei  Metzgern  mit  wiederholte  In- 
kdüm  durch  faulige,  in  die  Haut  eindringende  Stoffe  nachzuweisen  ver- 
modite,  wenn  man  auch  in  andern  Fällen  die  sog.  Furunculose  mit  der 
Zudcerhammhr  in  Verbindung  zu  bringen  vermocnte,  so  fehlt  doch  in 
andern  und  zwar  zahlreicheren  Fällen  jeder  Anhalt  für  eine  solche  Er- 
klärung; in  dem  erwähnten  Beispiele  war  weder  Diabetes  noch  Pyämie 
im  Spiele.  Bedenklich  sind  aber  solche  Zustände  immer,  da  die  Menschen 
durdi  die  wiederholte  Furunkelbildung  und  die  mit  jeder  neuen  Eruption 
verbundenen  Fieberanfalle  sehr  herunterkommen  können. 

Ausserdem  gibt  es  namentlich  im  Frühjahr  und  Herbst  wahre  Fu- 
nmkelepidemieen,  die  gewöhnlich  mit  der  grösseren  Verbreitung  der  Rose, 
der  Panaritien  und  anderer  phlegmonöser  Entzündungen  zusanmienfallen 
(Forster,  Tholozan,  Weyler).  Ja  es  unterliegt  kaum  einem  Zweifel, 
dass  unter  gewissen  Umständen  die  Furunkel  einen  übertragbaren  Eiter 
hefem.  so  dass  nicht  bloss  ein  Mensch  sich  selbst,  sondern  auch  andere 
infidren  kann  (Laycock).  In  andern  Fällen  hat  man  vergebliche  Impf- 
versuche angestellt  (Prichard).  Zuweilen  kommen  Furunkelbildungen 
mit  einer  kritischen  Bedeutung,  namenüich  bei  Wechselfiebern  (Chas- 
sagne,  Poor)  und  bei  Typhen  vor. 

§.  25.  Die  Behandlung  gewöhnlicher  und  ohne  ausgedehntere 
Zeilgewebsentzündung  verlaufender  Blutschwäreu  ist  sehr  einfach.  Be- 
kommt man  dieselben  so  früh  zu  Gesicht,  dass  erst  die  primäre  Pustel  in 
der  Ausbildung  begriffen  ist,  so  kann  man  eine  Abortivkur  versuchen. 
IKeselbe  gelingt  zuweilen  durch  Bedecken  der  in  der  Entzündung  be^ 
▼.  Pitha  u.  BiUrolli,  Chirorgie.  Bd.  U.  2.  Abth.  2 
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griffetien  Schwären  mit  einem  Mercurialpflaster  oder  Bestreichen 
Quecksilbersalbe.  Auch  Jodtinctui*  hat  man  mit  vielem  Erfolge  benul 
(Eisenmann).  Andere  empfehlen  die  Pustel  mit  dem  Höllensteinstifte 
oder  mit  Sublimatlösung  zu  ätzen.  leb  kann  beides  nicht  rühmen.  Hat 
sich  der  Furunkel  entwickelt,  und  wiD  der  Patient  dabei  herumgehen,  so  muas 
man  die  Reibung  verhüten.  Dazu  bedeckt  man  den  Schwären  mit  einem 
leicht  reizenden  Pflaster  (empJ.  adhaesivum ,  empL  diachylon  compog.). 
let  er  aber  ^össer  und  die  Zellgewebsentzündung  hinter  ihm  beträcht- 
licher, so  Usst  man  am  besten  warme  Breiumschlage  machen  j  dadurch 
wird  die  Eiterung  und  die  Losung  des  Pfropfes  am  schnellsten  gefordert. 
Kalte  Umschläge  oder  Eisblasen  (Eis  mit  Kochsalz),  wie  sie  besonder» 
Hobra  empfiehlt,  machen  s^war  den  Furunkel  schmerzlos,  verzögern  aber 
die  Eiterung  und  sind  somit  lang^^ieriger  als  warme  Cataplasmen.  Ausser- 
dem sind  die  kalten  Wasserumschläge  das  beste  Mittel,  um  neue  Furunkel 
in  der  Umgebung  hervorzurufen.  Hat  sich  der  Pfropf  ziemHch  gelöst,  so 
zieht  man  ihn  mit  der  Pincette  heraus,  damit  der  Eiter  freien  Abfluas 
findet.  Jeden  Furunkel,  wie  manche  Chirurgen  empfehlen,  einzuschneiden 
ist  durchaus  unnöthig,  nur  wo  der  Pfropf  gross  ist  und  zu  lange  adhä- 
rent  bleibt,  wo  dadui-ch  der  hinter  ihm  stockende  Eiter  die  Entzündung 
vermehrt^  schneidet  man  ihn  durch,  bis  der  Eiter  frei  wird  und  bequem 
hervorquillt  Durch  fortgesetztes  Cataplasmiren  wird  sodann  die  Heilung 
befördert. 


Bei  wiederholter  Furunkelbildung  ist  eine  sorgfaltige  Vermeidi 
von  Hautreizen  besonders  wichtig.  Man  untersucht  daher  sorgfall" 
nicht  irgend  ein  reibendes  Kleidungsstück  die  Furunkel  hervorruft, 
lasse  die  Kranken  alle  Beschäftigung  mit  inl'ectiösen  Stoffen  vermeiden 
und  sorge  für  den  Aufenthalt  in  reiner  gesunder  Luft,  Nichts  ist  ver- 
kehrter, als  solche  Leute  Kaltwassercuren  zu  unterwerfen,  oder  die  Haut 
durch  Douchen ,  Dampi"bäder,  Abreiben  und  Massiren  wiederholt  in  den 
Zustand  der  Flujcion  zu  versetzen.  Dagegen  sind  zuweilen  verabfolgte 
lauwarme  Bäder  zur  Förderung  der  Reinigung  der  Talgdrüsen  ganz  zweck- 
mässig. Wo  sich  eine  Verbindung  der  Fuiimculose  mit  gastrischen  Stö- 
rungen nachweisen  lässt,  ist  die  Anwendung  kohlensaurer  Alkalien  und  der 
längere  Gebrauch  der  entsprechenden  Mineralquellen  {Marienbad,  Fran- 
zensbad, Ems)  zuweilen  von  Nutzen.  Wo  solche  Störungen  aber  nicht 
bestehen  und  die  Prädisposition  lediglich  in  der  Haut  zu  suchen  ist,  habe 
ich  von  der  arsenigen  Säure  entschiedene  Erfolge  beobachtet.  Ist  der 
Emälirungszustand  aber  schon  sehr  mangelhaft,  so  kann  man  die  Tonica 
und  Roborantia  nicht  wolil  entbehren,  Cldna,  Eisen,  Leberthran  sind 
fiir  solche  Fälle  mehr  aus  Rücksicht  auf  die  allgemeinen  Körperzustände 
zu  benutzen,  als  weil  sie  einen  bestimmten  Vortheil  gegen  die  Funmctt- 
lose  versprächen. 


n 


4.    Von  den  Brandbeulen  oder  Carbunkeln;   Anthrax. 

Borden  ave   de  anthroce,  Paris  1765,   —     Bromfield,  chir.  Wahmehmungeti. 

A.  d.  Engl.  Leipt.  1774.  —  Bückin^^  der  gutartiee  Carbunkel  und  deasen 
BcUung.  Stendal  1786.  —  Schmucke r'a  vermiachte  chir.  Schrjnen  ßd*  i 
—  Chatelet.,  e^^iu  sur  ranthrax.  Par.  an.  IX«  —  Bernstein^  med«  chir. 
Abhandlung  über  den  CarbunkeL  Beitr.  zur  Wondar^neik.  Bd.  II*  —  Th  0* 
jua^jiiii^  äur  le  charbon  maliu  ou  la  pustule  maUg^ne.  Paris  1799*  —  Cha^ 
bert,  deäcripiion  et  Iraitement  du  charbon.  Paris  1790.  —  Dupuyireni 
voubideraliüujs  snr  Tanüirax:  le<;üns  orales  T.  IV.  —  Wendroth,  über 
lJrda4!heii^  Grkeniittii]ii4  und  Behandlung  des  contagiösen  CarUunkels,  16^. 
ChevaUier^    sur    le^   alTecDouä   charbon  neue  es.    Anoal.  d'hygi^ne  publ. 
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y^*«i^  —  Ledwich,  observationa  on  «nthrax.  DabL  quat  Joum.  186G. 
VoT.  —  Trayers,  on  boil  and  carbuneeL  Lancet  1657.  I.  Nr.  22—24.  — 
Weber,  über  carbunkelartige  Entzündungen  am  Gesicht.  Virch«  Arch.  XI. 
SOI.  —  A.  Wagner,  Beitr.  zur  Kenntniss  d.  Beziehungen  zwischen  der  He- 
KtQrie  n  d.  CarbunkeL  Das.  XII.  401.  —  Raimbert,  trait6  des  maladies 
ckuboneuses.  Par.  1859.  —  Thienemann,  klin.  Bemerkungen  der  Berl. 
med.  Zeit  1860.  Nr.  66.  —  Nelson,  on  the  carbunculous  type  of  diseaa. 
Bril  med.  Jonm.  1860.  Harch.  April.  —  Bourgeois,  sur  Tinfluence  d'une 
Bomenclatare  fixe  pour  designer  les  diverses  sortcs  d'anthrax.  Graz.  d.  höp. 
1868.  Hr.  11—13.  —  Prichard,  address  in  surgery.  Brit.  med.  Joum.  1868. 
Aug.  8.  —  Vgl.  ausserdem  die  Handbücher  der  Chirurgie  und  der  Haut- 
kiMikheiten. 

§.  26.  Mit  dem  Namen  Anthrax  oder  Garbunkel  haben  die  älteren 
Chinirgen  versduedene  Formen  brandiger  Hautentzündungen  bele^,  welche 
die  noaere  Chirurgie  schärfer  von  einander  zu  trennen  gelehrt  hat.  Man 
nlke  diese  Bezeichnungen  ausschliesslich  für  diejenigen  benutzen,  bei  welchen 
dnBfindel  von  Furunkeln  so  dicht  neben  einander  entsteht,  dass  die  zwischen 
den  einxelnen  Schwären  stehende  Haut  brandig  wird.  Schon  dadurch  unter- 
idwidet  sich  der  Garbimkel  scharf  von  der  sog.  Pustula  maligna  oder 
dem  Ifilzbrandcarbunkel,  welche  durch  die  Inoculation  septischer  Stoffe, 
insbeeoiidere  des  Milzbrandgiftes  in  die  menschliche  Haut  entsteht,  von 
einem  scharf  begränzten  Gentrum  ausgeht,  von  aussen  nach  innen  fort- 
sdueitet  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  sich  mit  allgemeinen  Krank- 
heitserscheinungen verbindet.  Ebenso  entschieden  müssen  die  Pestbeu- 
l«iy  die  in  den  Lymphdrüsen  ihren  Ursnrung  nehmen,  von  den  Gar- 
fcmfc»!"  getrennt  werden,  wiewohl  auch  oei  Pestkranken  zuweilen  acci- 
Aentelle  Carbunkelbildung  vorkommt.  Wenn  noch  einzelne  neuere  Auto- 
ren, wie  z.  B.  Hebra,  den  Furunkel  dadurch  characterisiren  wollen, 
dass  bei  ihm  eine  umschriebene  phlegmonöse  Hautentzündung  mit  dem 
Asiguge  in  Eiterung  und  Abscessbildung  ohne  Gangränescenz  derHaut- 
dsdCe  Statt  habe,  während  man  mit  dem  Eintritte  der  Gangrän  an  der 
ente&ndetea  Stelle  es  nicht  mehr  mit  einem  Furunkel,  sondern  mit  einem 
Anthrax  zu  tiiun  habe,  so  ist  diese  Scheidung  keine  anatomisch  genaue. 
Audi  beim  Furunkel  kommt  es  zur  Gangrän,  aber  dieselbe  beschränkt 
ndi  auf  die  Necrose  eines  einzelnen  Follikels  und  höchstens  eines  kleinen 
denselben  umgebenden  Hautfleckchens.  Beim  Brandschwären  stehen  aber 
OMhrere  oder  viele  solche  necrotische  Pfropfe  dicht  neben  einander.  Da- 
dudi  wird  nicht  allein  die  Hautentzündung,  sondern  auch  die  Eiterung 
im  ünterhautbind^ewebe  ausgedehnter,  die -Ernährung  der  dazwischen 
eingesdhlossenen  mutstückchen  wird  so  beeinträchtigt,  dass  dieselben 
ebmJEslls  absterben,  und  die  Zerstörung  mithin  einen  viel  grösseren  Um- 
fimg  gewinnt  als  bei  den  einzelnen  Blutschwären.  Die  Gränze  zwischen 
posseren  Furunkeln,  wo  zwei  oder  drei  Pfropfe  neben  einander  sich  bil- 
den, mid  die  Abscessdecke  an  mehreren  Stellen'  perforirt  wird  (Furunculus 
Tespajus)  und  den  Garbunkeln,  wo  der  gleiche  Zustand  sich  über  eine 
Hand-  oder  Teller(n*osse  Hautpartie  ausdehnt,  ist  mithin  nicht  scharf 
sn  ziehen,  und  der  Unterschied  zwischen  Blut-  und  Brandschwär  ist  ^o 
ein  ^adueller,  aber  die  Neigung  zur  Ausbreitung  auf  die  NachbsürschadS^ 
bsim  Garbunkel  weit  bedeutender.  Der  Ausdehnung  der  Entzündung 
snlqprechend  sind  daher  sowohl  die  localen  wie  die  allgemeinen  Symptome 


.  8,  27.    Anstatt  einer  Pustel  entstehen  auf  dem  gerötheten  und  ge- 
idiwcilenen  Grunde  zaUreiche.    Die  Geschwulst  gewinnt  an  Ausdehnung, 
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Härte  und  Conmstenz,  je  mehr  Pfröi>fe  sich  bilden,  ja  in  schKromwi  Fallen 
geht  der  Process  an  der  Peripherie  immer  weiter  fort,  und  man  hat  Fälle 
gesehen,  wo  die  halbe  Rockenhant  in  einen  gro^ssen  GEuiionkel  rerwandelt 
war.  Zwischen  den  gelben  necrotischen  Zapfen  ist  die  Haut  donkelpurpor- 
roth.  glänzend,  die  Spannung  beträchtlich,  der  Schmerz  im  Anfange  we- 
nigstens sehr  heftig.  Bei  sehr  schlimmem  Verlaufe  sieht  man  bei  der 
weiteren  Ausbreitung  manchmal  den  Schmerz  trotz  ungestörten  Bewusst- 
seins  der  Kranken  TölUg  verschwinden.  Die  ganze  ei^riffene  Hautpartie 
ist  plastisch  infiltrirt,  die  Gefasse  in  ihr  werden  Terstooft  und  die  Circn- 
lation  erlischt,  die  venöse  Stauung  gewinnt  überhand,  oehr  häufig  finden 
sich  wahrhaft  hämorrhagische  Infarcte  der  Haut,  welche  die  grossteAehn- 
lichkeit  mit  hämorrhagischen  Infarcten  der  Lunge  haben.  Ehe  die  Ffröfb 
sich  lösen,  erheben  sich  oft  Buckel  und  Blasen,  bescmdere  an  der  Peri- 
pherie sieht  man  bläuliche,  mit  blutigem  Serum  erfüllte  Bläschen  oft  in 
^osser  Zahl  sich  eriieben.  Unter  der  Haut  be^nnt  dann  die  Eiterung 
im  subcutanen  Fettgewebe,  so  dass  die  ganze  Sc&cht  unterminirt  ist.  Mit 
der  AusstossuQg  der  einzelnen  Pfropfe  werden  brandige  weisse  Fetzen  des 
ünterhautbindegewebs  henror^etrieben;  die  Haut  selbst  erscheint  siebfor- 
mig  durchlöchert,  und  die  einzelnen  Brücken  vereitern  gewohnlich  nodi 
nachträglich.  In  andern  Fällen  zerfallt  die  ganze  Cutis  in  einen  miss- 
farbigen  Brei  oder  sie  vertrocknet  zu  einem  bräunlichen  oder  sdiwarzen 
lederartigen  Schorfe.  Merkwürdig  ist  es,  dass  die  Entzündung  sich  bei 
aller  Intensität  doch  auf  die  Haut  und  das  Unterhautbind^webe  be- 
schränkt und  fast  nie  in  die  Tiefe  geht,  so  dass  weder  dieFasden,  nodi 
die  Muskeln  oder  die  unterliegenden  Gefasse  bedroht  werden.  Doch  gibt 
es  Fälle,  wo  die  Entzündung  besonders  mit  den  Venen,  ähnlich  wie  bei 
der  Rose,  nach  innen  fortkriecht  und  namentlich  hat  man  bei  carbunculö- 
sen  Entzündungen  der  Haut,  des  Kopfes  und  des  Gesichts  einen  Ueber- 
ffang  auf  die  Gehirnhäute ,  ja  auf  das  Gehirn  selbst  beobachtet  Ausser- 
dem sind  Thrombenbildungen  in  den  Venen  stets  vorhanden,  und  die  (je- 
fahr  der  secundären  septischen  Vergiftung  des  Blutes  wie  der  Ffrämie  ist 
bei  den  Carbunkeln  natürlich  viel  drohender  als  bei  den  Furunkeb. 

§.  28.  Ebenso  erreicht  das  begleitende  Alldem  einleiden  einen 
weit  höheren  Grad.  Das  Fieber  ist  wie  bei  der  Phlegmone  weit  heftiger, 
es  hat  meistens  den  Character  eines  einfachen  Reizfiebers,  kann  aber  audi 
durch  die  septische  Blutvergiftung  oder  durch  embolische  Vorgänge  in 
inneren  Organen  oft  frühzeitig  einen  typhoiden  Character  gewinnen.  Ab- 
gesehen davon  ist  die  Gefahr  der  Erschöpfung  theils  durch  die  wem'gstens 
im  Anfange  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens,  dann  durch  die 
profuse  Eiterung  beträchtlich;  bei  älteren  oder  marastischen  Individuen 
ffehört  der  Garbunkel  desshalb  zu  den  ffefahrlichsten  chirurgischen  Krank- 
heiten. Der  Tod  droht  auf  verschiedenen  Wegen.  Am  ji^wöhnlichsten 
erfolgt  er  durch  Erschöpfung;  in  andern  Fällen  duich  Verbreitung  der 
Entzündung  nach  innen:  durch  Peritonitis,  Pleuritis,  Meningitis,  in  einzel- 
nen Fällen  durch  spinale  Meningitis  mit  den  Erscheinungen  des  Tetanus. 
Andremale  geht  er  aus  den  pjämischen  Erkrankungen  innerer  Organe 
hervor  oder  folgt  auf  die  septische  Blutvergiftung. 

Im  günstigsten  Falle,  besonders  wenn  der  Process  zum  Stillstande 
kommt  und  sich  begränzt,  bilden  sich  nach  Losstossung  der  brandigen 
Massen  unter  einer  verhältnissmässig  guten  Eiterung  üppige  Granulationen, 
welche  ziemlich  schnell  die  Heilung  herbeifuhren.  Natürlich  bleib«i  dem 
Umfange  des  Defeotea  entspreohend  grosse  Narben  luriick. 
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Ausser  dieser  acaten  Fonn  gibt  es  auch  eine  chronische  Form 
des  Carbmikek,  die  indess  sehr  selten  vorkommt,  und  mir  nur  zweimal 
fa»  jetzt  begegnet  ist.  Sie  theilt  im  Wesentlichen  alle  Symptome  der 
icnteiL  Während  aber  diese  rasch  um  sich  greift  und  in  wenigen  Tagen 
un&ngrdche  Zerstörungen  anrichtet,  vergehen  bei  der  chronischen  eben- 
loiiele  Wochen  und  die  Schmerzhaftigkeit  ist  verhältnissmässig  sehr 
pring- 

§.  29.  Abgesehen  von  den  infectiösen  Anthraxformen,  welche 
in  dem  Camtel  über  den  Milzbrand  im  I.  Bande  dieses  Buches  nachee- 
adien  werden  müssen,  sind  die  Ursachen  die  nämlichen  wie  bei  aer 
Fnninkelbildun^.  Doch  findet  man  die  Carbunkel  noch  häufiger  bei  ma- 
rastischen  Individuen.  Sie  kommen  vorzugsweise  an  denjenigen  Stellen 
der  Haut  vor,  wo  das  Fettpolster  sehr  stark  entwickelt  und  die  Haut 
derb  und  fest  ist.  Der  Lieblingsitz  der  Brandschwären  ist  daher  der 
Nacken  und  der  Rücken ,  viel  seltener  sind  sie  am  Unterleibe ,  an  den 
Beinen,  noch  seltener  an  den  Armen.  Im  Gesichte  sieht  man  sie  vor- 
zugsweise an  der  Ober-  und  Unterlippe  entstehen ,  und  hier  päegt  die 
Geschwulst  dann  so  enorm  zu  sein,  dass  das  Uebel  von  wenig  umsichtigen 
Practikem  für  eine  Phlegmone  oder  gar  fiir  Rose  jjehalten  wird.  Die 
bedeatende  Härte  der  Hautinfiltration  stellt  aber  die  Diagnose  sicher. 
Oft  ist  es  der  Fall,  dass  die  Patienten,  weil  sie  sich  die  Entstehung  des 
Vfhda  in  keiner  Weise  zu  erklären  wissen,  die  Vermuthung  aufstellen, 
BS  mochten  von  einem  giftigen  Insect  gestochen  sein,  um  so  mehr  als 
der  Schnurz  im  Anfanffe  in  der  That  einen  lebhaft  stechenden  Character 
hat  Gewöhnlich  sind  dies  aber  unbegründete  Vermuthungen,  und  es  fehlt 
namentlich  bis  jetzt  an  ganz  unzweifelhaften  Beobachtungen,  welche,  ab- 
gesehen von  dem  Milzbrandcarbunkel,  für  den  sog.  gutartigen  Anthrax 
eine  solche  Entstehung  festgestellt  hätten.  Dagegen  lässt  sich  nicht  leug- 
nen, dass  faulige  Infectionen  ähnliche  Entzündungen  der  Haut  hervor- 
hingen.  Doch  haben  die  sog.  Leichentuberkel,  die  einige  Autoren 
■dt  den  Carbunkeln  zusammenstellen,  nur  eine  sehr  entfernte  Verwandt- 
sdiaft,  da  es  sich  bei  ihnen  um  einfache  Wucherungen  des  Panülarkör- 
pera  der  Haut  und  meist  gutartige  chronische,  nie  zum  Brande  tendi- 
rende  Eiterungen  in  der  Cutis  bändelt.  Eine  gewisse  Beziehung  der 
Ottirankelbildung  zum  Diabetes  mellitus  lässt  sich  nicht  bestreiten,  doch 
▼erlaufen  die  meisten  Carbunkeln  ohne  Diabetes,  und  andererseits  ist  die 
Zahl  der  Falle,  wo  man  Carbunkeln  bei  Diabetikern  beobachtete,  immer- 
hin eine  relativ  geringe  (S.  Bd.  I.  §.  529.  S.  578). 

§.  30.  Die  Behandlung  der  Brandschwären  muss  mit  grosser 
Aofinerksamkeit  celeitet  werden,  da  mit  der  Verbreitung  der  fiirunkulösen 
Entziindong  auf  die  Nachbarschaft  die  Gefahr  derselben  steigt.  Es  kommt 
nur  allem  darauf  an,  die  Ursache  dieser  Verbreitung  möglichst  bald  zu 
heben,  nnd  dies  kann  nur  dadurch  geschehen,  dass  man  dem  Eiter  so 
haM  wie  möglich  einen  Ausweg  verschafft.  Da  die  Haut  selbst  enorm 
▼erdickt  ist,  und  ihre  Ernährung  durch  die  fortwährend  sich  steigernden 
Hindemisse  der  Circulation  mangelhaft  erfolgt,  so  ist  die  spontane  Schmel- 
nrns  inuner  eine  sehr  langsame.  Es  dauert  8  Tage  und  länger,  bis  der 
im  Unterhautfettgewebe  stagnirende  und  die  Reizung  immer  weiter  tra- 
fmde  Eiter  sich  dürftig  den  Weg  bahnt.  Da  ausserdem  die  Gefässe 
immer  mehr  verstopft  werden,  and'jrerseits  der  Druck  immer  mehr  steigt, 
so  drohen  die  Gefahren  der  allgemeinen  Infection  von  Tag  zu  Tag  mehr. 
Man  kann  die  Entleerung  des  Eiters  auf  zweierlei  Wegen  erreichen,  ent- 
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weder  durch  einen  kraftigen  Einschnitt  oder  dnrch  die  Anwendung  des 
Aetzmittels.  In  frühen  Stadien  verdient  das  letztere  denVorzuc  vor  dem 
Sdinitte,  dessen  Grefahren  man  in  neuerer  Zeit  übrigens  sehr  üDertrieben 
hat  Allerdings  kann  ein  früher  Schnitt  starke Kntangen henrerbriniren, 
allein  man  bekommt  selten  den  Carbnnkel  so  früh  in  behandlnng,  dass 
man  nicht  die  Gefasse  schon  grösstentheüs  verstopft  fände.  Mag  man 
ätzen  oder  schneiden,  so  kommt  es  vor  AUem  darauf  an,  dass  die  ganze 
infiltrirte  Haut  bis  auf  den  Eiterheerd  in  reichlichem  Maasse  ee^het 
werde.  Oberfladbliche  Schnitte  sind  desshalb  ganz  unnütz.  Sobald  schon 
deutiiche  necrotische  Pfropfe  voriianden  sind,  darf  man  kühn  einen  kraf- 
tigen, über  die  ganze  Ausdehnung  des  Carbunkels  fortlaufenden  zolltiefen 
Sänitt  machen,  die  Blutung  ist  dabei  in  der  Regel  sehr  rasch  gestillt 
und  im  Verhälüiisse  unbedeutend.  Der  Schnitt  allein  genü^  fremch  in 
der  B^el  nicht,  da  er  nur  (Ue  Spannung  hebt  und  den  Eiter  entleert, 
das  Grewebe  unter  der  Haut  aber  sehr  torpide  ist  und  der  Beizung  be- 
darf. Man  muss  desshalb  nadiher  kräftig  erregende  Verbandmittef  an- 
wenden: Terpenthinöl ,  Ereosotwasser,  Hdzesd^  mit  Wasser  verdünnt, 
Gampherspiritus  oder  Ghinadecoct  lässt  man  mit  Charpie  in  den  Grund 
der  Wunde  einlegen  und  sorgt  für  regelmässige  Entleerung  des  Eiters. 
Dies  Verfahren  reicht  überall  da  aus,  wo  der  Kranke  noch  hinreidiende 
Enei^e  besitzt,  um  die  necrotischen  Massen  durdi  Eiterung  loszustossen. 
Es  ist  dagegen  unzureichend,  wo  die  Haut  so  enorm  ^astisch  infiltrirt 
ist,  dass  die  (jefasse  vollständig  erdrückt  sind,  und  der  Eiter  sich  weffen 
Mangels  an  transsudirender  Flüssigkeit  nidit  verflüssigen  kann,  besonders 
also  auch  da,  wo  noch  kein  Eiter  unter  der  Haut  besteht.  Für  soldie 
FäUe  ffeben  wir  mit  den  meisten  en^ischen  CSiirurgen  (Travers,  Pri- 
chard,  Erichsen)  dem  Aetzmittel  den  Vorzug.  Das  Glüheisen,  wel- 
ches seit  den  Zeiten  der  Araber  gerade  beim  Garbunkel  in  hohem  An- 
sehen steht,  ist  an  sich  nicht  kräftig  genug,  um  die  dicke  Haut  zu  per- 
fonren  und  die  infiltrirten  Unterhautschidhten  zu  erweichen.  Es  ist 
desshalb  nur  als  kräftiges  Beizmittel  in  solchen  FäUen  zu  benutzen,  wo 
man  wider  Erwarten  nach  einem  kräftigen  Einschnitte  oderKreuzsclmitte 
keinen  Eiter  findet.  Dagegen  leistet  d^  caustische  Kali  in  Substanz  an- 
gewendet alles  Wünschenswerthe,  indem  es  die  Haut  vollständig  verflüs- 
sig und  verhaltnissmässig  schnell  bis  auf  das  Unterhautzellgewebe  zer- 
stört. Aetzt  man  in  gehöriger  Weise,  so  bedarf  man  kaum  nodi  weiterer 
reizender  VerbandmitteL  Man  l;)raucht  nur  die  ganze  ausgeätzte  Halle, 
welche  aUe  Pfropfe  mit  umfassen  muss,  mit  Charpie  auszumllen.  Nöthi- 
gcnofalls  befordert  man  indess  die  Granulationsbildung  durch  eines  der 
genannten  reizenden  Verbandmittel ,  während  die  ganze  Brandstelle  mit 
einem  Chamillenblumencataplasma,  welches  mit  Campherspiritus  benetzt 
wird,  bedeckt  Weniger  zweckmäss^,  weil  langsamer  in  ihrer  Wii^nng, 
sind  andere  Aetzmittel ,  wie  z.  B.  die  vielfach  benutzte  Salzsäure.  Ent- 
schieden verwerflich  ist  die  Application  von  Eis,  welche  zwar  dem  Kranken 
anfangs  einige  Linderung  bringt,  aber  die  Schmelzung  nur  aufhält. 

Der  ABgemeinzustand  des  Kranken  erfordert  TOim  Ciurbunkel  noch 
grössere  Zurüddialtung  mit  Brechmitteln  und  Laxanzen  als  bei  dem  Blui- 
schwären.  Man  muss  hier  die  Erhaltung  der  Kräfte  des  Patienten  dop- 
pelt im  Auge  behalten,  und  thut  daher  gut,  die  Diät  von  vomherem 
nicht  zu  sehr  zu  beschränken.  Ausserdem  finden  auch  hier  das  Omum 
und  Morphium  als  schmerzstillende,  die  China,  das  Eisen  und  der  Wein 
als  tonisirende  Mittel  eine  den  Umständen  anzupassende  Verwendung. 
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Oip.  IL    Vm  den  ohroiiisoheii  mit  Hyperplasie  verbnndeneii  Entsündim- 
gen  der  Hant^  und  des  Bindegewebes. 

Elephantiasis,  Sclerodermie  und  Lepra. 

Elephantiasis:  Hendy  and  J.  Rollo,  die  Drfisenkrankheit  von  Barbados. 
A.  d.  EngL  V.  Diel.  Frankftirt  1788.  —  Hensler,  vom  abendländischen 
Anssats.  Hamburg  1790.  —  Larre}^  med.  chir.  Denkwtirdig^eiten.  A.  d. 
Fraoi.  Leip«.  1818.  —  Alard,  de  Tinflammation  des  vaisseauz  absorbans 
Ijmpbatiqaes,  nonv.  MM  Paris.  1824.  —  Ray  er,  trait6  des  maladies  de  la 
peaa.  Paris.  1827.  —  Martini  et  Horack,  observationes  rarioris  degenera- 
tionis  cutis  dephantiasin  simnlantis.  Ups.  1828.  —  Alibert,  monographie des 
dermatoses.  Paris.  1836.  —  Fuchs,  die  krankh.  Veränderungen  der  Haut  Gott. 
1840.  —  SiuK^  de  elephantiasi  Arabum  diss.Turici.  1842.  --  Pruner,  Krank- 
heüen  des  Orients.  Erlangen.  1847.  —Simon,  die  Hautkrankheiten.  Berlin. 
1848.  —  Lebert,  Abhan<Uungen  a.  d.  Geb.  d.  pract  Chirurgie  Berl.  1848.  — 
Bernh.  Brandis,  de  hjrpertroph.  cutis  spede  diss.  inang.  Bonn.  1849.  — 
Bebra,  allgem.  Wiener  med.  Zeitg.  1867.  Nr.  42.  47.  —  Nagel,  Ost  Zeitschr. 
1869.  V.  Beil.  Nr.  86.  —  Heck  er,  C.  F.  die  Elephantiasis  oder  Lepra  arabica 
Lahr.  1869.- —  Hirsch,  histor.  geogr.  Pathol.  Erlangen.  1869.  —  Virchow, 
die  krankhaften  Geschwftlste  Berl.  1863.  I  S  296.  —  C.  Ivenssen,  Beitr.s. 
Kointn.  d.  Elephantiasis  Arabum  aus  der  chir.  Klin.  zu  Dorpat  1864. 

Sclerodermie:  Alibert,  nosologie  naturelle.  Par.  1838  p.  494.  —  Bouchut, 
Observation  de  scl^^me  des  adultes  Gaz.  m6d  d.  Paris  1847.  Nr.  89.  —  For- 
gel,  sur  lechorionite;  das.  A6ut  —  Gintrac,  note  sur  la  sclerodermie,  Revue 
medico-chirurg.  Nov.  1847.  —  Rilliet,  das.  1848.  Fevr.  Gintrac  Observation 
de  sclerodermie  Joum.  de  med.  de  Bordeaux.  1860.  Nov.  —  Förster,  zur  pa- 
tiioL  Anat  des  Scleroma  d.  Haut  der  Erwachsenen.  Wttrzb.  med.  Zeitschr.  II. 
4.  —  Arning,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Scleroma  adultor.  das.  H.  8.  —  Nor  dt, 
Aber  das  Sclerom  der  Haut.  Giessen.  1860.  Inauguraldiss.  Virch.  Arch.  XXH. 
—  Mosler,  das.  XXIÜ. 

Lepra:  Danielssen  u.  Boeck,  traite  de  la  spedalskhed.  Paris  1848.  —  Kie- 
rulf,  Virchows  Archiv.  186S.  V.  S.  18.  —  Griesinger,  klin.  Beiträge  zur 
Pathologie  des  Aussatzes.  Virch  Arch.  V.  266.  -  Virchow,  das.  XIX.  u.  XX. 
1880.  —  Hebra,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien.  9.  1868.  S.  61.  cUnique 
enrop.  Jnill.  1869.  81.  —  Hirsch,  1.  c.  S.  801.  —  Busch,  Fall  von  Elephan- 
tiaais  anaesthetica  AnnaL  d.  Charit^.  Berl.  1868.  VII.  2  —  C  Wolff,  die  Le- 
pra Arabum  (Elephantiasis  Graecorum)  Virch.  Arch.  XXVL  S.  44.  1868. 

§.  31.  An  die  acuten  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
biiidef^ewebes,  die  Rosen  und  Phlegmonen  reihen  sich  gewisse  Formender 
diromachen  Haut-  und  ZeUgewebsentzündung  an,  welche  sich  dadurch,  dass 
oe  eine  diffuse  plastische  Infiltration,  eine  Hjrperplasie  der  zelligen  Ele- 
mente dieser  Orgime,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kommt,  herbeifuhren  und 
duiemd  hinterlassen,  von  jenen  acuten  Formen  unterscheiden.  Es  sind 
dies  dk  Elephantiasis,  die  Sclerodermie  und  der  Aussatz  oder  die  Le^a. 
Wiewohl  namentlich  bei  der  ersteren  eine  frühzeitige  und  wesentliche ^e- 
theiligwii^  der  L^phgefässe  stati£ndet,  derentwegen  manche  Schriftstel- 
ler die  Elephantiasis  bei  der  Lymphgefässentzündung  abhandeln,  so  ist 
dodi  aach  bei  ihr  die  Hautaffection  unstreitig  das  Primäre  und  der 
ganie  Krankheitsprocess  läuft  auf  so  wesentliche  Veränderungen  der  Haut 
md  des  Fettgewebes  hinaus,  dass  wir  es  für  zweckmässiger  nalten,  diese 
Fonnen  hier  zu  besprechen,  besonders  soweit  sie  ein  hervorragendes  chi- 
rurgisches Interesse  darbieten. 

Vielleicht  in  keinem  Gebiete  der  Medicin  hat  bis  in  die  letzte  Zeit 
eine  so  grinliche  Confusion  in  der  Nomenclatur  geherrscht,  als  auf  diesem. 
Es  wird  deashalb  dem  Anfanger  schwer,  sich  zurechtzufinden,  weil  man 
durch  den  Zusatz  der  Bezeichnung  der  griechischen  oder  arabischen  Schrift- 
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steiler  zn  dem  Namen  der  Lepra  und  der  Elephantiasis  zu  einer  geocra- 
phischen  Confhsion  Veranlassnng  gegeben  hat,  welche  in  der  WirkBchKeit 
um  so  weniger  besteht,  als  sich  beiae  Krankheiten  gelegentlich  in  densel- 
ben Gregenden  mit  einander  combiniren.  Es  muss  von  vornherein  festge- 
halten werden,  dass  die  Elephantiasis  Arabum,  d.  h.  die  zuerst  von  ara- 
bischen Schriftstellem  bescmiebene  zur  elephantenfussähnlichen  Verun- 
staltung der  Extremitäten  fuhrende  Verdickung  der  Haut  (Pachydermie 
nach  Fuchs)  und  des  ünterhautbindegewebes  von  den  alten  griechischen 
Schriftstellem  nicht  mit  einem  besondem  Namen  belegt  worden  ist, 
so  dass  auch  die  Benennung  Lepra  Graecorum  für  diese  Krankheit 
unpassend  ist.  Ganz  falsch  ist  die  noch  neuerlichst  von  Hecker  fiir 
die  Elephantiasis  gebrauchte  Bezeichnung  Lepra  arabica.  Die  Grrie- 
chen  belegten  mit  dem  Namen  Lepra  verschiedene  Formen  schup- 
piger Exantheme,  für  welche  wir  heute  diesen  Namen  noch  theUweise 
oeibehalten  haben.  Er  wird  aber  besser  durch  den  Namen  Psoriasis  er- 
setzt, und  da  er  bereits  in  diesem  Sinne  obsolet  zu  werden  beginnt,  so 
sollte  man  fiiglich  den  Namen  Lepra  oder  Leprosie  für  den  Aussatz,  die 
Lepra  der  Araber  oder  die  Elephantiasis  der  Griechen  beibehalten. 
Gewisse  Formen  des  Aussatzes,  wie  namentlich  die  knotige  und  die  anästhe- 
tische Form  desselben,  werden  noch  jetzt  vielfach  als  Elephantiasis  tuber- 
culosa  und  anaesthetica  beschrieben;  doch  auch  Rir  sie  soll  man  die  Be- 
nennung Elephantiasis  lieber  fallen  lassen.  Es  ist  femer  von  Wichtigkeit 
für  die  Klarheit  der  Auffassung,  dass  man  in  der  Lepra,  dem  Aussatze 
eine  allgemeine  stets  constitutionelle  und  an  verschiedenen  Körpertheilen 
zugleich  auftretende  Hautkrankheit  erblicken  muss,  während  die  Ele- 
phantiasis eine  zunächst  rein  locale  und  auf  einzelne  Körperthdle  be- 
schränkte Krankheit  bildet.  Die  Lepra  soll  hier  nur  soweit  Derücksichtigt 
werden,  als  ihre  Kenntniss  des  Vergleichs  wegen  in  Betracht  kommt. 

§.  32.  Die  Elephantiasis  der  arabischen  Schriftsteller,  das  Bar- 
badosbein, oder  das  Roosbeen  (Rosenbein^  älterer  holländischer  Aerzte, 
der  Morbus  herculeus  des  Are taeus,  die  Pacnydermie  nach  Fuchs  oder  die 
Hypersaroosis  nach  Kaempfer,  ist  eine  Hypertrophie  der  Haut  und  des 
Unterhatitbindegewebes,  welche  sich  aus  localen  rosenartigen  Ent- 
zündungen, die  unter  fieberhaften  Anfällen  auftreten  und  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  erneuern,  langsam  und  allmälig  ausbildet.  Als  Ursachen  derselben 
hat  sich  in  einzelnen  seltenen  Fällen  eine  erbliche  Disposition  nachweisen 
lassen,  und  im  Ganzen  dürften  Menschen  mit  sogenannter  lymphatischer 
Constitution  zu  ihr  mehr  genei^rt  sein ,  als  vollkommen  gesunde.  Es  ist 
femer  unzweifelhaft,  dass  die  Elephantiasis  viel  häufiger  in  südlichen  und 
tropischen  Gegenden  vorkommt  als  in  nördlichen.  Am  häufigsten  trifft 
man  sie  in  Brasilien,  Aegypten,  auf  Ceylon  und  den  Inseln  des  indischen 
Archipelagus.  In  Europa  kommt  sie  sporadisch  besonders  an  den  Küsten 
des  Mittelmeeres  und  der  Ostsee,  doch  gelegentlich  i^uch  im  Binnenlande 
vor.  (In  Bonn  habe  ich  siebenmal  in  15  Jahren  Gelegenheit  gehabt, 
schwerere  und  leichtere  Fälle  von  einheimischer  Elephantiasis  zu  sehen.) 
Der  erste  Beginn,  die  rosenartige  Entzündung,  entwickelt  sich  überein- 
stimmenden Angaben  nach  vorzugsweise  gern  nach  Erkältungen,  bei  schrof- 
fen Temperaturwechseln,  wie  sie  den  Tropen  eigen  sind,  besonders  bei 
Menschen,  die  mit  schwitzender  Haut  im  Wasser  stehend  arbeiten.  Später 
genügen  geringe  Reize,  leichte  Verletzungen  u.  s.  w.,  um  einen  neuen  An- 
all  zu  bedingen.  Ein  Contagium  wird  dabei  nicht  entwickelt;  auch  be- 
steht kein  Unterschied  der  Geschlediter.  Vor  der  Pubertätsentwicklung 
kommt  die  Krankheit  nur  äusserst   selten  vor.    Die  sg.  congenitalen 
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Formen  der  Elephantiasis  dürften  kaum  hieher  gehören,  wiewohl  sie 
anatomisch  vieles  mit  derselben  gemein  haben.  'Hier  handelt  es  sich  dann 
am  noch  onerforsohte  Ursachen,  welche  die  totale  Hypertrophie  eines 
ganzen  Gliedes  herromifeu.  In  einzelnen  Fällen  dürften  aabei  congenitale 
urcolationsstörungen  im  Spiele  sein.  Aehnliche  Formen  kommen  auch 
gelegentlich  erworben  durch  Circulationsstörunsen  besonders  seitens  des 
Tenöeen  Rückflusses  zu  Stande.  So  veranlassen  länger  bestehende  Venen- 
obtnrationen,  bei  Varicen,  femer  die  üirculationshindemisse ,  welche 
dnrdi  grosse  vernarbende  Beingeschwüre  beding  werden,  nicht  ganz  sel- 
ten andanemde  venöse  Stauungen,  Oedeme  und  m  der  Folge  der  Elephan- 
tiasis ähnliche  Verdiekungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebs. 

§.  33.  Der  Verlauf  der  eigentlichen  Elephantiasis  pflegt  folgender 
zu  sein.  Unter  leicht  brennenden  schmerzhaften  Empfindungen  entwickelt 
sich  eine  rosenartige  Entzündung  der  Haut,  welche  über  einen  grösseren 
Theil  fortkriechend  oft  eine  ganze  Extremität  einnimmt.  Sie  ist  mit  einer 
ziemlich  derben  ödematösen  Anschwellung  und  einer  frühzeitigen  Bethei- 
Ugung  der  Lymphgefasse  verbunden,  welche  oft  in  Form  rötificher  netz- 
förmiger Streifen  deutlicher  hervortreten  und  so  der  gewöhnlich  nicht  sehr 
intensiven  Hautröthe  ein  marmorirtes  Ansehen  verleinen.  Dabei  entstehen 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  welche  durch  eine  starke  Wucherung 
der  LymphcSrüsenzellen  den  Lymphstrom  erschweren  oder  ganz  aufheben. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Lymphe  als  eine  fibrinartige  (an  der  Luft 
beim  Anschneiden  gerinnende)  Flüssigkeit  das  Unterhautzeugewebe  weithin 
infiltrirt,  so  dass  dasselbe  sich  im  Zustande  der  Leucophfegmasie  be- 
findet. Die  Lymphstauung  erstreckt  sich  bis  in  die  Ursprünge  der  Lymph- 
«efasse  und  lässt  sich  bis  in  die  Hautpapillen  verfolgen  (Teichmann), 
die  Lymphgefasse  selbst  sind  erweitert,  ihre  Wände  durch  die  gestaute 
Lymphe  ausgedehnt  und  verdünnt,  die  Bindegewebszellen  der  Haut  und 
des  Zellgewebes  zeigen  reichliche  Kemwucherungen.  Dieser  Zustand,  der 
sich  von  dem  einfachen  serösen  Oedeme  des  gewöhnlichen  Erysipels  unter- 
scheidet, hat  zu  der  Bezeichnung  Erysipelas  nothum  oder  eelatinosum  Ver- 
anlassung (gegeben.  In  der  That  hat  das  Infiiltrat  eine  gidlertige  Beschaf- 
fenheit. Die  Röthung  der  Haut  ist  nicht  allein  mit  gesteigerter  Empfind- 
lichkeit, selbst  schmerzhafter  Spannung  und  Temperaturerhöhung  verbunden, 
sondern  es  findet  auch  eine  allgemeine  Störung  des  Befindens  Statt,  die 
torpiden  Menschen  oft  kaum  bemerklich  wird:  leichtes  Fieber  mit  gastri- 
tclMsn  Erscheinungen,  Appetitmangel,  belegter  Zunge,  Uebelkeit,  selbst 
Erbrechen. 

Diese  Symptome  halten  einige  Ta^  an,  dann  nimmt  das  Fieber  ab, 
die  gastrischen  Erscheinungen  verschwinden,  die  Röthe  der  Haut  ver- 
geht fleckweise,  die  Anschwellung  fallt,  und  es  kommt  wie  bei  der 
Rose  zur  Desquamation.  Doch  erhält  sich  eine  Nei^g  zur  Hyperämie 
und  zur  ödematösen  Schwellung  viel  länger,  als  bei  der  gewöhnlichen 
Roie;  zumal  bleibt  die  begonnene  Bindegewebswucherung  nicht  ohne  Fol- 
gen. Geringe  Reize  genügen ,  um  denselben  rothlaufartigen  Prozess  in 
kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen,  oft  in  einem  Jahre  14mal  (Hendy) 
wieder  hervorzurufen;  zuletzt  treten  diese  Anfälle  nicht  mehr  mit  Fieber 
aiif,  die  Röthe  bleibt  aber  um  so  länger  bestehen  und  die  Wucherung 
nimmt  nun  immer  mehr  überhand,  zumal  mit  jeder  neuen  Wiederholung 
die  Girculation  der  Säfte  sowohl  durch  die  sich  steigernde  Verdickung  una 
AnschweUung  der  Lymphdrüsen  als  durch  den  Druck,  welchen  die  wu- 
cbernden  Massen  auf  die  Venen  ausüben,  immer  mehr  erschwert,  die 
TraDssadation  erhöht  wird. 
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§.  34.  Der  häufigste  Sitz  der  Entzüodimg  sind  die  unteren  Extre» 
mitäten;  etwas  öfter  das  linke  als  das  rechte  Bein,  wobei  ztiei-st  derFuss, 
allmälig  der  Unterschenkel»  nach  jahrelangem  Bestände  auch  das  ganze 
Bein  ergriffen  wird.  In  cniizr?liien  Fällen  geht  der  Process  später  auch 
auf  das  andere  Bein,  selbst  auf  den  Stamm  über,  und  noch  seltener  wer- 
den von  vornherein  beide  Beine  befallen.  Aber  auch  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten ,  dann  an  den  Genitalien ,  der  Haut  des  Scrotum ,  des  Penis, 
den  grossen  Lefzen,  den  Nymphen,  der  Clitoris,  zuweilen  auch  an  den 
Brüsten  hat  man  die  Elephantiasis  beobachtet.  Die  Theile  werden  in  Folge 
der  immer  mehr  steigenden  Verdickung  enorm  verunstaltet:  die  Füsse  ver- 
lieren allmälig  ganz  die  menschliche  Gestalt  und  rechtfertigen  durch  ihre 
Aehnlichkeit  mit  dem    unförmlichen  Ständer  der  Elephanten  den  Name 

Fig  1. 


Fnjia  einer  ao  Elephanllnai»  gestorbenen  Frau  nuB  dem  paüi   aual.  MuBünm  an 

Bonn.     Nr  1186.  •) 


*)  DicBor  Fall  ist  au&flflhrUcti  in  der  Didscrtation  von  6.  Brandia  beschrieben 
worden,  E»  \st  derselbe,  der  auch  in  der  Dieffenbach^schea  Klinik  beob- 
achtet wurde  und  von  Lcbcrt  in  aciueu  rhinirgiöchen  Abhandlungen  mitge- 
theilt  ist.  Zwei  Kinder  dieser  Friin  Utttn  in  gcringercni  Grade  an  demaelbeti 
Uebel  Die  eine  Tochter  habe  ich  längere  Zeit  in  der  Wutster'schen  KUnik 
mit  beobachtet 
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der  Krankheit  Vor  allem  verschwinden  die  Contouren  der  Knochen  un- 
ter der  abnormen  Hypertrophie  des  ünterhautbindeffewebes,  die  Haut  von 
wuchernden  Papillen  und  dicken  sdiuppigen  Massen  Dedeckt  legt  sich  wie 
der  Panzer  eines  Nashorns  in  dicke  Wülste  und  Falten.  Das  Volum  des 
ganzen  Theils  wird  um  das  Drei-  und  Vierfache  vermehrt. 

Aehnlidi  coloesal  werden  die  Genitalien  verändert ;  die  Clitoris  der  Wei- 
ber wird  zuweilen  bis  zur  Grosse  eines  erigirten  Penis  verdickt;  die  grossen 
Lefiten  hat  man  bis  50  Pfund  an  Schwere  erreichen  und  bis  zum  Knie  herab- 
bangen sehen.  Am  bedeutendsten  ist  die  Volumvermehrung  am  Scrotum,  in 
weldies  wie  bei  grossen  Brüchen  oderHydrocelen  der  Penis  hineingezogen 
wird.  Man  hat  Fälle,  in  welchen  die  Gesdiwulst  bis  auf  das  Gewicht  von 
120  Pfund  (Pruner),  ja  auf  175 Pfund  (Kiego)  stieg  und  fast  die  Erde 
berührte.  Diese  Formen  an  den  Grenitalien  wie  die  selteneren  an  den 
Brüsten  zei^  ühnsens  eine  viel  geringere  Härte  des  Unterhautbindege- 
webes als  die  der  Extremitäten,  so  dass  man  eine  Elephantiasis  moDis 
und  eine  dura  unterschieden  hat  (Virchow). 

§.  35.  Die  anatomische  Untersuchung  der  ausgebildeten  Ele- 
phantiasis ergibt  eine  ziemlich  gleichmässig  sich  über  alle  Schichten  der 
Haut  und  des  Zellgewebes  erstreckende  Hyperplasie.  Die  Epidermis  er- 
scheint gewöhnlich  nur  an  einzehien  Stellen  glatt  und  einfach  verdickt, 
fewöhnhch  ist  wenigstens  hie  und  da  eine  Vergrösserung  ihrer  Papillen 
emerkbar.  Dieselben  erheben  sich  in  Form  dünner  oft  verästelter  Warzen,  die 
manchmal  eine  sehr  grobe,  derbe  oder  auch  stachlichte  Beschaffenheit  darbie- 
ten. S.  Fig.  1.  auf  voriger  Seite.  An  andern  Partieen  bemerkt  man  dicke,  her- 
nige,  plattenformige  Aufl^erungen,  oder  auch  knotige,  tuberculöse  Formen, 
welche  durch  die  enorme  micherung  des  interpapillären  Bindegewebes  entste- 
hen. Das  Pigment  der  Haut  wird  in  Folge  der  wiederholten  Hyperämie  mei- 
stens vermehrt,  so  dass  man  graue,  braune,  schmutzig  gefärbte  Stellen  be- 
merkt Auch  die  Hautdrüsen  findet  man  stellenweise  hypertrophisch ;  daraus 
erklärt  sich  die  oft  rddbliche  und  stark  nach  Buttersäure  riechende  Abson- 
derung, die  besonders  in  den  Falten  zur  schmierigen  Auflösung  des  Epithels 
und  zu  Excoriationen  Veranlassung  gibt.  Am  bedeutendsten  erschemtdie 
Hyperplasie  des  Bindegewebes;  diese  geht  ursprünffhch  vom  Unterhautbin- 
d^ewebe  aus,  erstreckt  sich  aber  später  auch  auf  die  Fascien,  das  inter- 
muskulare  Bindegewebe  und  selbst  aut  das  Periost.  Das  Fettgewebe  (Fig.  2.  b) 
sdieint  zuweilen  gesdiwunden,  und  durch  festes,  derbes,  fibröses  Gewebe  von 
idiwielig  speckigem  Ansehen  ersetzt,  zuweilen  ist  aber  auch  eine  enorme 
Vermehrunff  des  Fettgewebes  bemerkbar,  die  besonders  bei  den  congeni-. 
talen  mit  der  Elephantiasis  verwandten  Hypertrophieen  der  Glieder  vor- 
kommt Die  festen  derben  Formen  der  Bmdegewebshvperplasie,  die  mit 
einer  enormen  Vermehrung  der  Bindegewebskörper  verbunden  ist,  finden 
sich  besonders  an  den  Beinen.  An  den  Genitahen  bleibt  das  Bindegewebe 
wie  es  an  den  Extremitäten  in  früheren  Perioden  gefunden  wird,  gewöhn- 
lich locker,  gelatinös,  reichlich  mit  Serum  getränkt.  Die  Muskeln  werden 
theils  vcmoinde^ewebe  durchwachsen,  einfach  atrophisch,  theils  fettig  ent- 
artet Auch  die  Nerven  und  die  Blutgefässe  eriahren  ansehnliche  Ver- 
dickungen ihrer  Scheiden.  Endlich  findet  man  die  Knochen  mit  enormen 
Osteoimyten  besetzt,  die  aus  periostalen  und  endostitischen  Wucherungen 
hervorgäien,  nicht  selten  sclerosirt,  benachbarte  unter  einander  durch  sta- 
liJttiti^e  Massen  verbunden,  ^e  Gelenke  theils  durch  vasculäres  Binde» 
gewebe  verwachsen,  theils  durch  knöcherne  Ankylosen  autgehoben,  theils 
endlidi  wemcstenB  in  ihrer  Beweglichkeit  durch  sie  umgebende  Osteophy- 
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DnrchBchmn  durch  liie  Haat  nnd  ciae«  Thuil  dos  ünicrhiiutbindegi^webca  von  dem 
nnt-er  Fig  1.  fibgübildctcn  Fnsßft.  n  Diö  hypertrophischen  /.titn  Theii  verftstjclten  Pa- 
pillen, damntcr  die  derbe  Bindegewebs.^chicht  der  Cuti»  mit  einzelnen  zum  Theil 
veratopften  Druden  d:  b  Dna  Unterhaiitfettgewebe,  e  die  derbe  fibrrtse  Schicht  mit 
r|ner  und  derLftnge  noch  diircbschnttteneTi  Binde^cwebsbündehi    Schwache  Vergr5§d. 

Die  vorstehende  Abbildung  zeigt  die  wesenÜichsten  Veränderungen 
der  Haut  bei  der  ElephantiaMs. 

§.  3«.  Natürlich  leidet  unter  solchen  Umständen  die  Function  der 
Theile  sehr  erheblich.  Nicht  allein,  dass  der  Kranke  sie  als  eine  seh  wer© 
Last  empfindet;  der  Schwund  der  Muskeln,  die  Verwachsung  der  Gelenke 
erklären  zur  Geniige  die  maugr-lhafte  Rew^eglichkeit.  Durch  die  Schwel- 
lung des  Neurilemraa  kommen  auch  allerlei  hyperästhetische,  anästhetische 
und  paralytische  Störungen  liinzti .  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
den  anästhetischen  Formen  der  I^epra  bedingen.  In  der  Regel  findet  üb- 
rigens keiue  Verschwäning Statt;  doch  kommt  es  vor,  dass  durch  mecha- 
nische Verletzungen,  durcn  Risse,  Sprünge,  die  besonders  bei  der  grossen 
Steifheit  der  Glieder  leicht  entstehen,  oder  aus  Excoriationen  sich  ein  ge- 
schwüriger Zerfall  entwickelt;  seltner  wird  derselbe  durch  eine  fettige  De- 
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generation  der  mangelhaft  ernährten  Gewebe  eingeleitet.  Zuweilen  finden 
sich,  besonders  auch  an  den  Genitalien,  sehr  obstinate  Lymphörrhagien, 
weldie  die  Excoriation  begünstigen.  Die  Geschwüre  haben  einen  sehr 
atonischen,  hartnäckigen  Gnaracter  und  geben  am  leichtesten  Veranlassung 
xur  Verwechslung  mit  dem  Aussatze.  Im  Uebrigen  ist  die  Diagnose 
nicht  schwierig,  da  die  vorgeschrittenen  Grade  ein  ausserordentUcm  cha- 
racteristisches  Ansehen  darbieten,  und  die  stets  locale  Begränzung  des 
Leidens  die  Analogie  mit  der  Lepra  aufhebt.  Die  letztere  ist  stets  ein 
Allgemeinleiden  und  kommt  an  verschiedenen  Körperstellen  zugleich  vor. 
In  diesem  Zustande  können  die  Anschwellungen  Jahre  lang  stationär 
bleiben;  denn  nur  in  den  seltensten  Fällen  und  in  frühen  Stadien  hat  man 
vollständige  Heilungen  zu  erzielen  vermocht.  Am  schnellsten  pflegt  die 
Geschwulst  an  den  Genitalien  zu  wachsen,  doch  vdrd  das  Leben  nur  dann 
bedroht,  wenn  entweder  die  Lymphgefasse  bersten  und  daom  ein  andau- 
emder  Säfteverlust  sich  einstellt,  oder  wenn  die  geschwungen  Zerstörun- 
gen einen  marastischen  Tod  herbeifuhren.  Sehr  selten  erfolgt  derselbe 
durch  Brand. 

§.  37.  Die  Behandlung  der  Elephantiasis  fordert  vor  Allem 
eine  sorgfältige  Beachtung  der  frühesten  Anfänge  des 
Uebels.  Es  ist  Keine  Frage,  dass  man  besonders  durch  Ruhe  und  Ver* 
meidung  aller  Hautreize  dasselbe  im  Beginne  rückgängig  machen  kann. 
Eine  antiphlogistische  locale  wie  allgemeine  Behandlung  hat  mau  indess 
längst  als  nutzlos  erkannt.  Insbesondere  muss  vor  Blutentziehungen  ge- 
warnt werden.  Auch  die  Hoffnung,  welche  viele  nach  dem  Vorgange  von 
Larrey  an  den  Brechweinstein,  den  man  in  kleinen  Dosen  reichte,  ge- 
knüpft haben,  sind  vereitelt  worden.  Ueberhaupt  haben  sich  alle  inne- 
ren Mittel,  unter  weldien  wir  noch  den  Sublimat  und  das  Jodkali  hervor- 
heben wollen,  als  nutzlos  erwiesen.  Dagegen  vermag  man  neben  der  Ruhe 
durch  eine  methodische  Compression  in  der  That  sehr  viel  auszurichten; 
am  besten  haben  sich  nach  vielfachen  ErÜEdirungen  Einwicklungen 
mit  elastischen  Binden  besonders  von  Kautschukgeweben  bewährt,  die  me- 
thodisch Monate  lang  fortgesetzt  zolldicke  Infiltrationen  noch  rückgängig 
madien.  Selbst  bei  höheren  Graden  dürfte  davon  noch  ein  Erfolg  zu  er- 
warten sein,  sofern  nur  die  Kranken  Geduld  genug  besitzen,  si(m  einem 
80  einfachen  Verfahren  hinlänglich  lange  Zeit  zu  unterziehen.  Bei  den 
intercurrenten  rosenarti^en  Entzündungen  leisten  das  Bleiwasser  und  über- 
luuipt  die  starken  Adstnngentien  sehr  gute  Dienste.  Entstehen  Geschwüre, 
80  müssen  dieselben  mit  euercischen  Reizmitteln,  Terpenthin,  Campher- 
qmritus,  Creosotwasser  verbunden  werden,  auch  hat  man  auf  die  Reinlich- 
uit  und  die  Desinfection  der  sich  zersetzenden  Excrete  Rüdksicht  zu  neh- 
men. (Chlorkalkwasser.)  Bei  den  höhern  Graden  kommt  man  durch  die 
Excision  langer  Streifen,  die  man  successive  vornimmt,  rascher  zum  Ziele. 
Sdion  Dieffenbach,  der  dieses  Verfahren  zuerst  anwandte,  hat  gezeigt, 
dasB  die  Haut  solcher  Kranker  eine  verhältnissmässie  bedeutende  Neigung 
nur  Heilung  per  primam  intentionem  besitzt.  Schlimmsten  Falles  kann 
man  dem  Kranken  durch  die  Amputation  des  imförmlichen  Theiles  eine 
wesentliche  Erleichterung  verschanen.  Die  von  manchen  (Schilling, 
Hille)  gehe^  Besorgniss,  dass  die  Amputationswunden  nicht  heilen  und 
das  Uebel  wiederkehren  wiirde,  ist  durch  zahlreiche  Erfahrungen,  die 
iieaerlichEt  durch  die  Resultate  von  Adelmann'*')  um  mehrere  Fälle  be- 
reichert wurden,  hinlänglich  wiederlegt 


*)  S.  dte  aoi^eliüirte  DiiierUlion  von  Ivensenn.    Dorpat  1864. 
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§.  38.  Der  Elephantiasis  sehr  nahe  verwandt  ist  die  Sclerodermie 

oder  das  Scleroma  der  Haut  der  Erwachsenen,  namentlich  der 
Weiber^  eine  Krankheit,  die  wiederum  Inder  ähnlichen  zuerst  von  C  haus- 
sier und  von  Gibert  beschriebenen  der  Neugebornen  eine  Analogie  hat 
Auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  gewöhnlich  nach  Erkältung,  oft  nach 
längeren  acuten  oder  chi'onischen  RheumatisHien,  aber  meistens  ohne  ro- 
senartige Entzündung,  die  nur  in  seltenen  Fällen  gesehen  wurde,  ohne 
Temperatui'erhöhung,  ohne  anfängliche  Störungen  der  Sensibilität  eintre- 
tende Schwellung,  Steifheit  und  Verdickung  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
bindegewebes, !&  werden  von  derselben  weit  häufiger  die  oberen  als  die 
unteren  Extremitäten  befallen,  und  sie  geht  von  den  Armen  auf  den  Hals, 
den  Nacken,  die  Brust  und  das  Gesicht  über;  in  einzelnen  Fällen  hat  man 
sie  den  ganzen  Körper  ergreifen  sehen.  Während  das  Scleroma  der  Neu» 
gebornen  mit  Oedem  verbunden  zu  sein  pflegt,  fehlt  dieses  bei  Erwach- 
senen in  den  meisten  Fällen.  Die  Haut  ändert  nicht  wesentlich  ihre 
Farbe,  meistens  erscheint  sie  weniger  geröthet,  wachsgelb  oder  bräunlich, 
sie  ist  glatt,  von  nergamentener  Häi*te,  nirgends  verscJiiebbar,  lässt  sich 
nicht  in  Falten  erheben  und  sieht  glänzend  und  gespannt  aus,  wie  die 
eines  gefrornen  Leichnams.  Der  Fingerdruck  bringt  so  gut  wie  keinen 
Eindruck  hervor.  Die  Excretion  der  Talgdrüsen  wird  regelmässig  vermin- 
dert,  zuweilen  auch  die  der  ScJbweissdrüsen ;  bei  höheren  Graden  nimmt 
das  Eniptindungsvermögen  ab.  Auch  ist  eine  Neigung  zum  Frösteln  be- 
merkbar, ohne  dass  die  Temperaturmessung  einen  Unterschied  nachzu- 
weisen vermag.  Diese  Hautverhärtung  beruht  auf  einer  chronischen  Binde- 
gewebswucherung  des  Corium  und  des  Fettgewebes,  wobei  das  letztere  in 
eine  dem  Corium  ähnhche  feste  und  gleichmässige  Schicht  verwandelt  wird, 
wälxrend  das  Fett  selbst  schwindet.  Wucherungen  des  Papillarkörpers,  wie 
sie  bei  der  Elephantiasis  so  eJiaracteristisch  sind,  fehlen  bei  der  Scleroder- 
mie ,  ebenso  wie  das  characteristische  Oedem  und  die  Schwellung  der 
Lymphdrüsen ;  dagegen  werden  auch  hier  die  darunter  Hegenden  Fasden,  Seh- 
nen und  Muskeln  straff  mit  der  Haut  verbunden,  so  dass  neben  dem  Ver- 
luste der  Elasticität  der  letzteren  die  Beweglichkeit  der  darunter  liegen- 
den Theile  leidet,  und  eine  Atrophie  derselben  eingeleitet  wird.  Die  Ca- 
pillaren  der  Haut  fand  Förster  sparsamer  vextheilt  als  gewöhnlich.  Bei 
weiterem  Fortschritte  des  Uebels,  welches  ebenfalls  Monate  und  Jahre 
dauern  kann,  kommt  es  zu  narbenartigen  Retractionen ,  die  Haut  wird 
weiss,  verdichtet^  an  einzelnen  Stellen  selbst  brandig  oder  doch  geschwü- 
rig. Doch  sind  die  Geschwüre  der  HeÜung  zugänglich,  hinterlassen  aber 
starke  Narbencontractionen.  Zuweilen  wird  auch  die  Schleimhaut  dea 
Mundes,  namentlich  der  Zunge  mit  ergriffen,  und  dann  das  Sprechen  und 
Schlingen  erschwert.  Mitunter  kommen  Beklemmimgen,  Hei^zldopfen  und 
Dyspnoe  vor. 

Die  Verbreitung  der  Sclerodermie  ist  eine  bald  rasch  fortschreitende» 
bald  spnmgweise,  zuweilen  auch  eine  allmäUge.  Gewöknlich  besteht  daa 
üebel  mehrere  Jahre  lang,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  Heilun- 
gen beobachtet;  langsame  Besserungen  kamen  öfter  vor.  Einzelne  Kranke 
verschlknmerten  sich  allmäU^,  doch  erfolgt  der  Ausgang  in  den  Tod  nur 
diircli  accideutelle  anderweitige  Krankheiten. 

Die  Behandlung  scheint  einen  verhaltnissmässig  geringen  EinÜuss  auf 
die  Krankheit  zu  iiben,  indem  die  beobachtete  Besserung  sich  meistens 
nicht  direct  auf  die  angewandteo  Mittel  beziehen  Hess,  und  die  verschie- 
denartigsten ohne  Erfolg  bhebeu  Man  hat  namentlich  den  Gebrauch  von 
Quecksilber  bis  zur  Salivation  innerlich  und  äusBerlich  versucht;  Jodkali 
ist  in  vielen  Fällen  und  anhaltend  gereicht  worden;  die  verschiedensten 
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Bider,  Dampfbäder,  Sohlammbäder,  alle  Sorten  Ton  Schwitzkuren  sind  in 
Gebrauch  gezogen  worden,  indess  hat  sich  nur  vom  Gebrauche  von  Eisen 
und  Leberthran  in  (pressen  Gaben  innerlich ,  sowie  von  Einreibungen  von 
Knpfersalben  äusserhch  (cimr.  oxyd,  nigr.  5jj,  ungt.  simpl.  Jj,  Glycerin  ij^ 
M Osler)  ein  wirklicher  Nutzen  beobachten  lassen.  Ifeines  Erachtens 
wäre  audi  hier  die  Compression  mit  elastischen  Binden  zu  Tersuchen. 


§.  39.  Der  Aussatz,  die  Lepra  oder  Elephantiasis  Grae- 
corum  ist  von  den  Tcrscfaiedenen  Völkern  mit  den  verschiedensten  Na- 
men"^ bel^  worden  und  hatte  in  den  früheren  Zeiten  des  Mittelal- 
ters eine  so  furchtbare  Verbreitung,  dass  fast  aller  Orten,  welche  der 
diristlidien  Cultur  zugänglidi  waren,  Leprosenhäuser  errichtet  wurden. 
Sie  kommt  heutzutage  nur  noch  in  einzelnen  Ländern,  besonders  in  Nor- 
wegen, in  der  Krim,  auf  Madeira,  in  Aegypten,  China  u.  s.  w.  in  grösse- 
rer Verbreitung  vor;  im  Linem  Europas  gehört  sie  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten. Ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  Elephantiasis  einerseits  und  mit  dem 
Lupus  andrerseits  wegen  müssen  wir  dieser  merkwürdigen  Krankheit  hier 
einige  Worte  widmen. 

Sie  ist  zunächst  ausgezeichnet  durch  das  ausgeprägte  Allgemeinlei- 
den,  weldies  sich  in  vielen  Fällen  von  Generation  zu  Generation  vererbt, 
dagegen  entschieden  nicht  contagiös  ist.  Es  befallt  Männer  und  Frauen 
in  Reicher  Weise  und  wird  schon  vom  8.  Lebensjahre  an  beobachtet:  die 
haimffsten  Erkrankungen  finden  sich  vor  dem  30.  Lebensjahre,  doch  kön- 
nen die  Aussätzigen  ein  hohes  Lebensalter  erreichen.  An  der  Entstehung 
scheinen  besonders  anstrengende  Erdarbeiten  in  feuchtem  Boden  und  bei 
schlechter  Kost  betheiligt  zu  sein.  Häufig  hat  man  den  Genuss  gesalze- 
ner und  verdorbener  Fische  angeschuldigt,  doch  ist  diese  Ursache  höchst 
zweifelhaft 

Die  constitutionelle  Erkrankung,  welche  den  von  ihr  befallenen  einem 
dironiachen  Siechthum  unrettbar  anheim  gibt,  und  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  den  Tod  herbeifährt,  lüficirt  in  verschiedener  Weise  die 
Haut,  die  Schleimhäute  und  namentiich  die  Umhüllungen  der  Nerven. 
Sie  kommt  in  verschiedenen  Formen  zum  Vorschein,  die  zuerst. Robin- 
son als  tuberöse  (tuberkulöse)  und  glatte  oder  anästhetische 
unterschieden  bat.  Noch  weiter  gehende  Trennungen  sind  durchaus  un- 
nöthig. 

§.  4D.  Dem  Ausbrudie  der  Krankheit  gehen  in  den  meisten  Fällen 
Vorlaufer  vorher.  Die  Kranken  fühlen  sich  Monate  lang  matt  und  ab- 
gesdilagen;  sie  verspüren  grosse  Neigung  zum  Schlaf;  das  Denkvermög^ 
nimmt  jib,  sie  werden  vergesslich,  in  einzelnen  Fällen  stumpfsinnig,  zuwei- 
len von  melancholischer  Gemüthsstimmung.  Damit  verbinden  sich  Gefahle 
von  Taubheit  und  Ameisenkriechen  in  den  Gliedern,  häufig  sind  von  Zeit 
m  Zeit  aidb  wiederholende  Frostanfälle  und  gastrische  Erscheinungen, 
Appetitlosigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Uebelkeit  und  Erbrechen. 
Madi  kifariOTer  oder  längerer  Dauer  dieser  Symptome  beginnt  eine  nicht 
miUoi  fieberhafte  Eruption  von  Flecken,  deren  Farbe  rötnlich,  bei  stark 
pigmentirter  Haut  dunkeb*oth  ist,  und  deren  Grösse  von  der  einer  Linse 


*)  Id  der  neueren  Zeit  hat  mau,  dorch  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  Danielssen 
und  Boeck  veranlasst,    vielfach   die  norwegische   Bezeichnung  Spedalskhed 
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biß  zi\  der  einer  Handfläche  schwankt.  Sie  verschwinden  anfengs  unter 
dem  Fingerdruck,  sind  meistens  rundlich,  zuweilen  von  unregelmässiger 
Gestalt,  und  gehen  wieder  zurück,  um  anlkllsweise  von  neuem  auszubrechen 
und  zuletzt  stationär  zu  bleiben.  Dann  wird  der  Fleck  linder,  zuletzt 
bleibt  eine  gelbbraun  pigmentirte  Stelle  übrig.  Oft  bilden  sich  in  der  ce- 
rötheten  Hautpartie,  oft  auch  an  bisher  freien  Stellen  kleine  sich  allmälig 
rergrössernde  Knoten ,  die   zu  linsen-   bis  bohnengrossen,   selbst  wallnuss* 

S rossen  Hervorragungen  heranwachsen,  immer  zahlreicher  und  dichter  war- 
en, und  zuletzt  wie  die  Beeren  einer  Traube  bei  einander  stehen*  Da- 
durch erhält  besonders  das  Gesicht  einen  finsteren  Ausdruck,  der  zu  der 
Bezeichnung  Leontiasis  Anlass  gegeben  hat,  zumal  die  natürlichen 
Falten,  wie  die  Run^ehi  der  Stirn,  die  Falten  des  Kimies  der  Sitz  einer 
coUosalen  Verdickung  werden.    Die  untenstehende  Abbildung  Fig,  3,  wd- 

Fig,  3. 
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che  ich  der  werthvoUen  Arbeit  des  leider  so  früh  verstorbenen  Carl 
Wolff  entnehme,  gibt  ein  characteiistisches  Bild  eines  solchen  Kranken. 
Die  Knoten  sitzen  in  der  Haut,  zum  Theil  auch  ira  ünterhautbindege- 
webe  und  werden  von  normaler  oft  verdünnter  Epidermis  bedeckt;  sie 
sind  anfangs  teigig,  später  nimmt  ihre  Consistenz  zu.  Die  Haut  über 
ihnen  zeigt  oft  zaiii reiche  Gefäs&ramificationen,  welche  der  Oberfläche  ein 
blauröthhches  Ansehen  geben.  Die  grösseren  sind  stets  von  zahlreichen 
kleineren  umgeben. 

Diese  Knoteneruption  kommt  am  häufigsten  am  Gesichte»  fast  nie  am 
behaarten  Kopfe»  besonders  in  der  Gegend  der  Augenbraunen,  Wangen, 
der  Nase,  der  Lipjjen  und  dem  Kinne  vor.  Am  Rumpfe  ist  sie  seltner, 
digegeii  erscheint  sie  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten ,    wie   in  der 
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HoUhJind  und  dem  Plattfasse.  An  den  Extremitäten  kommen  auch  diffuse 
Venüdnuigen  der  Haut,  die  sich  mit  Schuppen  oder,  jedoch  seltner  mit 
WinEoheB  bedecken,  vor;  auch  nässende  Eczeme  bilden  sich  besonders  an 
dm  Unterschenkeln,  so  dass  der  Aussatz  an  den  letztem  in  einzelnen 
FoTDieii  an  die  Elephantiasis  erinnert.  Durch  den  Druck  atrophiren  die 
Baftrbälge,  die  Haare,  fallen  aus,  dagegen  werden  die  Talgdrüsen  hyper- 
tmliisch  und  oft  verstopft,  so  dass  sich  dicke  mit  Talg  gelullte  gelbhche 
Bil^  bilden.  Nach  Jahre  langem  Bestände  exulceriren  die  Knoten  durch 
oisirBii  käsigen  Zerfall,  wenn  nicht,  wie  an  den  Extremitäten,  eine  äussere 
VerleUimg  den  Anstoss  zur  Excoriation  und  Verschwärung  gegeben  hat. 
Der  Eiter  vertrocknet  zu  braunen  Borken,  oder  das  Geschwür  geht  durch 
iDaillige  Abstossung  nekrotischer  ^fassen  immer  mehr  in  die  Tiefe  und 
wtmstöit  auch  die  unter  der  Haut  liegenden  Gebilde.  Doch  konmit  es  im 
Gtsidite  häufiger  zur  Vernarbung,  und  die  Narben  haben  dann  ein  strah- 
Um  weissliches  Ansehen  wie  die  nach  Lupus;  an  den  Beinen  dagegen 
HigiBD  die  Geschwüre  fast  gar  keine  Tendenz  zur  Heilung  und  secemireu 
limticb  reichlich,  üebrigens  zeigen  die  Endglieder  der  Finger  und  Zehen  o^. 
knoHige  Anschwellungen  und  sind  krallenartig  steif  und  verkrümmt  (Gri^- 
iinger). 

Dia  Hautaffection,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  neue  Nachschübe  erfährt 
imd  einen  sehr  chronischen  Verlauf  hat,  gleicht  in  hohem  Grade  dem  Lu- 
piB,  indem  ebenfalls  reiche  Zellenwucherungen  den  Knoten  zu  Grunde 
Mgen,  Aber  die  Knoten  sclerosiren  und  verwandeln  sich  allmälig  in  der- 
bei^  dichtes  Bindegewebe,  was  beim  Lupus  nie  vorkommt.  Dazu  gesellen 
mA  durch  Schmutz  und  tJnreinlichkeit  begünstigt  allerlei  andere  Haut- 
ersplionen,  und  besonders  finden  die  hartnäckigsten  Formen  der  Krätze  oft 
t»  oer  Haut  der  Aussätzigen  einen  günstigen  Boden.  Mit  der  Hautkrank- 
heit Terbindet  sich  eine  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  welche  gewöhnlich 
iem  Grade  der  Krankheit  proportional  ist,  und  zuweilen  zur  Entzündung 
lad  Vereiterung  führt.  Die  Ernährung  leidet,  besonders  da  m  der  Folge 
UMgBtx*  und  Darmcatarrhe ,  Catarrhe  der  Respirationsorgane  hinzutreten, 
miadie  Kranken  gehen  entweder  an  Marasmus,  oder  durch  Ruhr,  Nieren- 
attzundung,  zuweilen  auch  durch  Glottisödem  zu  Grunde.  Denn  in  der 
Begel  eotstehen  später  ähnliche  knotige ^  warzige,  selbst  hahnenkamm- 
fitnige  Wucherungen  der  Mund-,  Nasen-,  HiarjTix-  und  Larynxschleim- 
Imly  dia  sich  durch  ihren  papillären  Bau  und  ihre  Neigung  zur  Ulcera* 
tka,  welche  immer  von  chronischen  Catarrheu  begleitet  ist,  auszeichnen- 
Di0  wklitigste  Veränderung  innerer  Organe  betrifft  aber  das  Nervensy- 
itCfll,  dttsen  Häute  in  grosser  Ausdehnung  hyperämisch  serös  infiltrirt  und 
fierdkkt  werden,  und  die  eigenthümÜchen  Störungen  der  Sensibilität  her- 
b«tffihren,  welche  die  tuberöse  Furra  der  Lepra   mit   der  anästhetischen 

in  bat,  nur  dass  sie  bei  der  letzeren  weit  mehr  hervortreten»  Die 
Form  läuft  aber  nach  Jahre  langem  Bestände  oft  in  die  anästhe- 


41*    Die  glatte  Form  oder  die  Lepra  anaesthetica,  welche 
I  auch  als  Elephantiasis  glabra,  anaesthctica  oder  mutilans  bezeichnet 
iai  verhältnissmässjg    seltener   als  die  tuberöse   und    hat  denselben 
Verlauf  wie  diese-     Die  Bezeichnung  Elephantiasis  passt  üb» 
to  wenig  auf  die  äussere  Form,  als  auf  den  pathologischen  Vorgang. 
Prodramalerscheinungen  sind  beiden  Formen    des  Aussatzes   gemein* 
Diuin  aber  folgen  an  Statt  de«  Ausbruchs  kleiner  Flecken  und  Kno- 
i,    soweilen  rasch    hintereinander,   Eruptionen   von   Pemphi  gusblasen, 
fnit  9dw^     V  ^       '*      rästbesieen  der  Haut»  die    sich  bis  zur 
mhm  n*  BiU  _      üiL  IL  2.  Abth.  3 
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Schlaflosigkeit  steigern,  verbunden  sind.  Die  Blasen  bilden  sich  meistens 
auf  den  Extremiüiteit,  besonders  an  den  Händen,  sehr  selten  im  Gesichte. 
Sie  platzen,  hinterlassen  oberflächliche  Geschwüre  und  weisse  etwas  vertiefte 
Narben.  Trotz  der  Schmerzempfindung  wird  die  Sensibilität  der  Haut 
besonders  nach  wiederholten  Anfällen  erheblich  yermindert,  und  diese  Ab- 
nahme erfolgt  in  bestimmten  gewissen  Nerven  entsprechenden  Bezirken^ 
sie  dehnt  sich  oft  über  grössere  Parthieen  der  Haut,  selten  über  die  ge- 
sammte  Körperoberfläche  aus.  Vorzugsweise  sind  es  auch  hier  die  Streck- 
seiten der  Extremitäten,  welche  befallen  werden,  während  die  Hand-  und 
Fussflächen  zuweilen  freibleiben.  Daneben  erscheint  die  Haut  blass,  trocken, 
sie  verliert  ihre  Elasticität  und  wird  atrophisch,  auch  kommt  es  zu  Stö- 
rungen der  Motilität,  indem  die  Muskeln  schwinden,  serös  speckig  infiltrirt 
und  die  Nervenscheiden  verdickt  werden.  Auch  die  Lymphdrüsen  erschei- 
nen hypertrophisch.  Endlich  geht  die  Erkrankung,  indem  sie  den  grossen 
Nervenstämmen  f«)lgt,  auf  die  Häute  des  Rückenmarkes  über:  es  entsteht 
Atniphie  und  Scierose  der  Medulla  und  das  Leiden  endet  mit  tetanischen 
Anfällen,  nicht  selten  aber  auch  durch  Brightsche  Nierenaffection  und 
consecutiven  Hydrops. 

Charact^ristiscii  und  eigenthumlich  für  die  verstümmelnde  Form  des 
Aussatzes  ist  es,  dass  mit  den  späteru  Pemphyguseruplionen  sich  tiefer 
greifende  Entzündungen  der  Haut,  besuuders  an  den  Fingern  und  Zehen 
ausbilden,  welche  zu  Verschwärungen  der  Weich theile,  zuletzt  zu  secun- 
därer  Periostitis  und  endlich  zur  Necrose  der  Knochen  führen,  welche 
mit  dem  symmetrischen  Brande  {ß.  Bd.  L  S.  572)  einige  Aehnlichkeit  im 
Auftreten  hat.  Dadurch  cehen  die  EndgUeder  der  Extremitäten  stück- 
weise verloren;  erst  fällt  nie  Spitze,  bei  einem  späteren  Anfalle  ein  wei- 
teres Stück,  bis  der  ganze  Finger  verloren  ist.  Die  Hände  bekommen 
durch  die  gleichzeitige  Infiltration  der  zurückbleibenden  Haut  ein  kröten- 
artiges, geschwollenes,  äusserst  übles  Ansehen,  wie  es  die  nebenstehende 
Abbildung  wiedergibt.  Dieselbe  ist  nach  einem  Gypsabgusse  entworfen, 
Fig,  4.  welcher  sich  im  Museimi  der  Bonner  chi- 

rurgischen Klinik  befindet.  Den  Krank- 
heitsfalL  >v elcher  von  Busch  ausführhch 
beschrieben  ist,  habe  ich  mitzubeobachten 
(Gelegenheit  gefiabt.  Selbst  grössere  Ge- 
lenke, das  Fussgelenk,  la  das  Kniegelenk 
klimmen  in  seltenen  Fällen  auf  diese 
Weise  zur  spontanen  Amputation.  Zu- 
weilen treten  die  gleichen  Erscheinungen 
im  Verlaufe  der  tuberösen  Lepra  auf;  die 
Knuten  verschwinden  dann,  und  die  Krank- 
heit gewinnt  vollkommen  den  Charakter 
der  jinästhetischen  Form. 

§.  4*2.  Die  Diagnose  der  letzte- 
ren ist  unter  keinen  Umständen  schwierig. 
Dagegen  könnte  man  in  frühen  Stadien, 
besonders  wenn  nur  einzelne  isolirte  KncH 
ten  im  Gesichte  bemerkbar  sind,  in  Zwei- 
fel gerathen,  ob  man  es  mit  dem  anato- 
misch in  der  That  nahe  venvandten  Lupus 
oder  mit  Lepra  zu  thun  habe.  Die  tiedd- 
einer  Kranken,  die  m  Lepra  g^n  Formen ,  welche  indess  neben  der 
muiüans  üi%,  letzteren  gewöhnlich   noch  bestehen  oder 
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iodk  Pigmentflecke  hinterlassen  haben,  da»  Auftreten  ähnlicher  Knoten 
&&  den  Extremitäten  sind  aber  entscheidend.  Nach  CarJ  Wolff,  dessen 
^liiidJicher  und  sorgiaJtig«^r  Darstellung  wir  hier  vorzugsweise  gefolgt  sind» 
i  '!  auch  ein  Unterschied  in  der  Beschattenheit  der  Knoten,   indem 

dti  i>. iriaknoten,  sobald  er  sich  abgränzt,  immer  härterund  endlich  kour- 
pelbart  vinl ,  wälirend  der  Lupusknoteu  immer  weich  und  teigig  bleibt* 
Die  ScJil^^  ^  ^^'ifiectionen  haben  bei  beiden  Krankheiten  dagegen  die 
ms6ie  A  :eit.    Verwechslungen  mit  Syphilis  sind  bei  aufmerksamer 

Dutersuchung  und  Anamnese  kaum  möglich. 

§,  43.  Während  die  vorgenickteren  Stadien  keine  Heilung  zulassen, 
wiewonJ  die  Kranken  ein  ziemlu^h  hohes  Alter  erreichen,  kann  man  im 
Behaue  der  Krankheit  wenn  auch  niclit  völlige  Herstellung,  so  doch  eine 
wesentliche  Besserung  bewirken.  Auch  hier  sind  die  sog.  antiplastischen 
Mittelt  die  Quecksilber-,  Jod-,  Arsenik-  und  Antimonpmparate  eher  schäd- 
Uch  als  nützlich,  wiewolü  man  sie  vielfach  Tersucht  hat.  Eine  tonisirende 
Behandlung,  der  Gebrauch  des  Eisens  in  verschiedenen  Formen  und  na- 
meotl'  '  'V      'raüs  leistet  dagegen  neben  einer  veränderten  Lebeus- 

wmBk^.  iimgen  Individuen,  ziemlich  viel,  wenn  man  im  Stande 

iat,  ihuktü  dauernd  eine  kiäftige  Fleischkost  zu  bieten.  Auch  hat  man 
beobachtet^  dass  nach  der  Exstirpation  der  Knoten  oder  der  Zerstörung 
danelben  durch  Aetzmittel  die  Ivrauken  lange  von  neuen  Eruptionen  ver- 
lebofit  Mi».lu-u,  Die  Behandlung  lange  bestehender  Fussgeschwüro  soll  bei 
dem  grosse  Vorsicht  erfordern,    da  man   nach  schneller  Heihmg 

dcrttTiufii  11  rohende  Allgemeinerscheiuungen  auftreten  sah.  Die  Hauptbe- 
haodliuiK  der  Geschwüre  dürfte  daher  in  der  Sorge  für  Ruhe  und  Ilein- 
ficUcetit  Gestehen  und  sind  zu  dem  Zwecke  laue  Bäder  gewiss  sehr  zweck- 


[>Eap.  m.    Von  den  homoeoplastlsehen  Neubildungen  der  Haut  und  des 

Zellgewebes. 

§•  44.    Die  in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  vorkom- 

geschwulstardgen  Neubildungen  sind  ungemein  mannigfaltig,  und 

tu  sehr  verschie<lenen  Gestalten    und  ForTuen  auftreten,    auch  die 

Brkifamkeit  sofort  auf  sich  ziehen,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 

H*rh  IT»  der  niedicinisch-chirurgischen  Literatui'  eine  sehr  verwickelte 

!ct  hat,  welche  erst  in  dtT  neuesten  Zeit  an  der  Haud 

itumischen  Forschung    gesichert    zu    werden  beginnt, 

der  i  liat  ist  es  an  der  Zeit,  die  Dinge  beim  rechten  Namen  zu  nennen, 

sie  &1&  das  zu  bezeichnen,  was  sie  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit 

Btod,     Die  vielen  und  mannigfaltigen  Gebilde  von  sehr  verschiedener 

-    weil  sie  gewisse  Eigenschaften  oder  eine  gewisse  Abstammung 

cemeinHam  haben,  mit  demselben  Namen  zu  bezeichnen,  ist 

n.  und  vor  allem  bedarl' die  Chirurgie  zurGewin- 

if  r  gewisser  sicherer  Normen  für  ihre  Nomenclatur. 

iüfrl  U4au  liidil  itileh  mit  dem  Namen  der  Warzen  bezeichnet,    lliei- 

«9  doch    scIhui    dir  Alten  für  nuthig,    gewisse  PV»rmen  derselben  mit 

Dinten  zum  Theil   von  ganz  zutlilligen  Aehnlichkeiten   entnommenen 

fu  ant4*rscheiden.     Akrochorden  hiess  man  dünne,  langgestielte, 

Warzen,  A  k  r  o  t  h  y  m  i  o  n  solche,  die  an  ihrer  Spitze  eine  Menge 

^ItUifCT«  1  "Tagungen    hatten  wie  die  Hlüthen   des  Thymian.      Solcüe 

Diafe  h-  man    in    der  neueren  Zeit  mit  dem  ebenso  vieldeutigen 

Ximeo  ücÄ  ijiunicnkohlgewächses,    (Tumor   cauliflonis).      Andere  hiesaan 
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auch  wohl  Porrum^  wie  die  harten  warzigen  angebomen  vielknotigen  Ge- 
wächse. Wieder  andere  Gebilde  hiessen  Myrmecia  oder  Forraica,  wobei 
der  Eine  an  die  zufällige  Aehnlichkeit  mit  der  Form  eines  Insectes ,  der 
Andere  an  gewisse  schmerzhatte  beissende  Emptindungen  dachte,  die 
solche  Warzen  enti\^eder  von  selbst,  oder  bei  ihrer  Exstirpation  erregen 
sollten.  Warzen,  welche  Aehnlichkeit  mit  kleinen  Feigen  hatten,  wurden 
Ficus  getauft,  was  man  bald  mit  Fei  gwarze,  bald  aber  wegen  der  näs- 
senden Eigenschaften  gewisser  Condylome  mit  F euch  twarze  verdeutschte. 
Dann  unterschied  man  fleischige  Warzen  Verruca  sarcomatosa,  von 
Fettwarzen  Verruca  lipomatosa  u.  s.  w.  Wer  sieht  nicht,  dass  dem 
Belieben  und  der  Phantasie  des  Einzelnen  hier  Alles  überlassen  ist,  und 
der  Willkühl"  Thiir  und  Thor  geöffnet  wird. 

Die  angebornen  Hautgewächse  pflegt  man  auch  jetzt  noch  vielfach 
mit  dem  Namen  Naevus,  Muttermaal  zu  bezeichnen.  Was  kommt  aber  nicht 
Alles  in  der  Haut  angeboren  vor?  und  die  Unterscheidungen  des  Naevus 
verrucosus,  N,  spilus,  N.  vasculosus  u.  s.  w.  sind  ebenso  schwankend 
wie  die  Benennungen  der  Warzen,  Noch  schlimmer  ist  es  mit  dem  Na- 
men Molluscum  gegangen,  den  man  auf  alle  möghchen  hängenden  oder 
nicht  hängenden  weichen  und  wabbelig  sich  anfühlenden  Geschwülste  an- 
gewendet hat.  Auch  die  Geschichte  der  Keloide  beweist  die  Willkür, 
welcher  man  verfällt,  sobald  man  den  einzig  sichern  Boden  der  Anatomie 
verlässt  Alibert  hatte  mit  diesem  von  xri^^  Narbe  abgeleiteten  Namen 
sXKintane  narbenartige  Stränge  bildende  Neuoildungen  in  der  Haut  belegt. 
Andere  wollten  dieselben  ihrer  Form  wegen  Cheloid  ix^Ji.ij  Krebsscheere) 
nennen.  Dann  unterschied  man  w^ahre  und  falsche  Keloide,  indem  man 
gewisse  sarcomatöse  Wucherungen  von  wirklichen  Narben,  von  jenen 
spontanen  als  falsche  trennte.  Addison  wollte  mm  gar  wieder  ein  wah- 
res Keloid  von  dem  wahren  Keloid  Alibert's  trennen,  weil  das,  was 
Alibert  beschrieben,  eine  bloss  fibröse  nicht  bösartige  ulcerirende  Ge- 
schwulst sei!  So  ist  es  eben  überall  gegangen,  dass  der  Eine  wieder  den 
Namen  in  anderem  Sinne  anwandte*  Eoen  so  mannigfach  sind  die  Ge- 
schwülste, welche  man  als  sog.  tubercula  dolorosa  bezeichnet  hat;  nicht 
bloss  Neurome  und  Fibrome  hat  man  so  genannt.  AehnUch  steht  es 
vollends  mit  den  krebshaften  Neubildungen,  bei  denen  noch  jetzt  die  Na* 
men  stets  neuen  Schwankungen  unterworfen  sind.  Die  confuse  Nomen- 
clatur  dieses  Gebiets  erinnert  lebhaft  an  die  Versuche,  w^elche  man  immer 
von  Neuem  gemacht  hat,  die  Thiere  des  Aristoteles  oder  die  Pflanzen 
des  Dioscorides  den  heutigen  Systemen  einzureihen.  Ist  schon  eine  auf 
äussere  Charactere  gegründete  Species  in  den  beschreibenden  Naturwis- 
senschaften ein  sehr  schwankender  Begriff,  so  gilt  dies  in  noch  höherem 
Grade  von  den  Arten  krankhafter  Neubildungen.  Hier  ist  nur  die  strenge 
Durchführung  der  anatomischen  Bezeichnungsweise  im  Stande  auch  für 
die  Praxis  feste  Anhaltspunkte  zu  bieten.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  aus- 
fülii'Uch  auf  alle  einzelnen  F'ormen  einzugehen,  und  wir  müssen  in  Betreff 
der  allgemeinen  Beziehungen,  namentlich  des  anatomischen  Baus  und  des 
Verlaufe  der  Gewächse  der  Haut  auf  den  Abschnitt  Geschw^ulstkrankheiten 
im  IL  Bande  dieses  Werkes  verweisen.  Hier  soll  nur  auf  das  für  das 
Vorkommen  der  einzelnen  Formen  an  der  Haut  besonders  Cbaracteristische 
hingewiesen  und  die  durch  dasselbe  bedingte  Beliandlung  besprochen  werden. 

L     Von  den  Hyperplasieen   der   Epidermis  an  der  Hautober- 
fläche, den  Schwielen,  Hühneraugen  und  HauthÖrnerD. 

Ray  er,  irnkh  des  muliwliefl  de  la  peau.  Paris  1835.  T,  IIL  p,  647.  —     Wilson, 
practiciü  trcuti^c  on  liealUiy  skin  London  1B45.  —  G.  Simon^  die  Haulkraiik* 
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llfliteD,  Berlin  1848.  S.  27  ff.  —  Cru veilliier,  Anatomie  pathologiqae. 
Urr,  Vn.  p],  6.  Dvr.  XXIV.  pl.  Ol.  —  Rückert,  de  ciavo  nonnulla.  Diss. 
Berl,  1840  —  Ernst^  de  corneis  huinani  corporis  excrescentiia.  Diss.  inaag. 
BerL  1819.  —  Virchow,  Würzb.  Verhandl.  1854,  —  C.  A.  Müller,  de 
w>miibu9  cutiinds.  Gryph  1861,  —  Lebert,  traitii  d'anatomie  pathologique 
voL  I.  Ucber  Keratose.  Breslau  1804  (Sorgfitlrij^  MonOGT&pJi^c  der  Haut- 
liömer).  Vgl.  übrigens  die  Handbücher  der  Chirurgie  und  pnthoh  Anatomie 
Bod  der  HautkraDkheiten. 

§,  45,  Die  mit  diesen  Namen  bezeichneten  Gebilde  sind  säinmt- 
_  einfache  Hyperplasien  der  Oberhaut,  bei  welcher  die  Epidermiszellen 
pQtiiger  aneinander  haften  und  zu  derben  festen  Massen  verhornen.  Ueber- 
"  wo  die  Haut  einem  starken  und  sich  oft  wiederholenden  Drucke  aus- 
ist, wie  besonders  an  der  Fusssohle  und  im  Innern  der  HandÜäcbe, 
iweileJi  aber  auch  an  andern  Stellen,  bilden  sich  solche  wenig  über  die 
)berfläcbe  hervorragende,  gelbe  hornige  Schwielen,  Bei  Arbeitern 
sie  oft  die  ganze  Innenfläche  der  Hand  ein,  so  dass  die  steife 
rbomte  Epidermis  die  vollständige  Schhessung  der  Hand  verhindert, 
Handwerker,  wie  z.  B.  die  Schuhmacher,  kann  man  an  der  Stelle, 
die  Schwielen  am  stärksten  sind,  erkennen.  Hört  der  Druck  auf,  so 
ersrhwinden  die  Schwielen  im  Laufe  einiger  Zeit  von  selbst.  Durch  hef- 
ten Druck  (besonders  bei  Schmieden  im  Innern  des  Handtellers,  wo  der 
aerstiel  gegenschlägt ^  bei  Schuhmachern  in  der  Falte  unter  dem 
Finger,  durch  welche  der  Pecbdraht  läuft)  entstehen  manchmal 
kbieesse,  welche  von  lebhaftem  Schmerze  begleitet  sind  und  sich  weiter- 
unter  der  Oberhaut  verbreiten,  da  der  Eiter  die  dicke  Hautschicht 
It  durchbrechen  kann.  Solche  Eiteransammlungen  verlangen  die  baJ- 
[dige  ErüfiFnung  mit  dem  Messer,  Man  kann  die  Schwielen  leicht  en^'ei* 
wenn  man  Kalibäder  oder  Umschläge  mit  verdünnter  Lange  be- 
.  Doch  muss  die  Wiederkehr  des  Druckes  vermieden  werden,  wenn 
Se  Schwielen  sich  nicht  von  Neuem  bilden  sollen* 


46.     Die     Hühneraugen    (KrähenarUgen,     Leichdorne, 

^»nd  Schwielen ,   welche   sich   über  den  Gelenkköpfen  der  Zehen, 

^  Jem  Druck  unpassenden  Schuhwerkes,  zuweilen  aber  auch  zwischen 

^ben.  wo  eine  ^egen  die  andere  drückt,  bilden.     Durch  den  perma- 

aten  Druck  wird  die  Schwiele    in  die  Haut  hineingeijresst,  und  es  wird 

Cutis  unter  ihr  atrophisch,  auch  schi^indet   oft  das  Fettgewebe,    so 

der  am  meisten  gedrückte  Theil  der  Epidermis  auletzt  in  Form  eines 

ipfeoi,    wie  ein  Nagel  in  die  Haut  hineinraget.    Das  hat  man  wohl  die 

rnrz«!  des  Hühnerauges   genannt     Bei   starker  Reibung   entzündet  sich 

ie  Haut  durch  den  Druck  in  der  Umgegend  des  Hühnerauges,  es  kommt 

rch  '         1  Eiterungen  unter  ihnen.     Manchmal  entzünden  sich 

an-:  mbeutel,  welche  bei  den  meisten  Menschen  über  den 

ikko|ifen    ilor   Zeben    unter  den  Hühneraugen   gelegen   sind.    Diese 

iindungen  sind  äusserst  schmerzhaft    und    können   bei   alten  Leuten 

in  Brand   übergehen.    Da»   beste  Mittel  die  Hühneraugen  zu  besei- 

ttt  dip  fsnrrrf»   fiir  passendes  Schuhwerk,   was   freilich  bei  der  hart- 

it,  welche  bei  den  Schuhmachem  über  den  Bau  des 

>iiiwer  zu  erreichen  ist.     Sonst  schabt  man  die  Hörn- 

:ib    oder  tragt  sie   mit  einem  nicht  zu  scharfen  Messer 

ab  was  wenigstens  für  eine  Zeit  lang  hilft.    Man  kann  auch 

gen  durch  Kalibäder   oder  durch  verschieden  zusammenge- 

erweichen,  ehe  man  sie  heraushebt.   Kein  Pflaster  vermag 
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aber  gegen  die  Wiederkehr  des  Oebels  zu  schützenj  wenn  das  Schuhwerk 

nicht  geändert  wird. 

§.  47.    Hauthörner,  cornua  cutanea,    sind    circumscripte   Hyper- 

Elasieen  der  Epidermi»^  bei  welchen  die  EpithekeUcn  so  massenhaft  ge- 
ildet  werden  und  so  innig  aneinander  haften,  dass  mehr  oder  minder 
lange  hornartige  Auswüchse  daraus  hervorgehen,  welche  die  grösste 
Aelinlichkeit  mit  den  Hanthörnern  der  Thiere  haben.  Sie  entstehen  ent- 
weder über  einer  gewncherten  Gruppe  von  Hautpapillen,  sind  dann  also 
eigentlich  Warzen  mit  selir  überwiegender  Epidermisbildung,  und  enthal- 
ten dann  in  ihrer  Basis  zuweileo  Geiasse  (Lebert),  oder  sie  gehen  aus 
den  Epithelien  der  drüsigen  Apparate  der  Haut  hervor.  Dies  geschieht 
durch  eine  intensive  Hyyierplasie  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Drüsen- 
wand, und  die  Homer  erheben  sich  dann  entweder  aus  normalen  Talg- 
drüsen oder  Haarbälgen,  oder  aus  Balggeschwülsten,  wobei  entweder  eine 
EntzündTing  und  Verschwärun^  derselben  vorangeht,  oder  das  Hörn  bildet 
sich  im  Innern  und  durchbricht  dann  die  Wand  des  Balges.  In  seltenen 
Fällen  *)  hat  man  die  Hörner  auch  aus  dem  Boden  eines  Epithelial kreb- 
ses  sich  erheben  sehen,  während  in  andern  nach  wiederholter  Reizung 
oder  verkehrter  Anwendunj,^  von  Aetzmitteln  sich  secundär  an  der  Basis 
eines  Horns  sich  ein  cancroides  Geschwür  entwickelte. 

Die  Homer  haben  eine  rundliche  oder  prismatische,  selten  coniscbe, 
häufig  spirahg  gewundene  Form   und  gleichen  oft,   wie   die  beistehende 

Fig.  5, 


Hom    von    9  Zoll  Lltn^c,   von    rler  Stirn    einer    90juhri^eu 

Frau     abgetrugen     von    Dr.    Pagciiötechf?r    in   Elberfeld 

(Path.-anat.  Sammlung  *u  Boon)  •*). 


*>  Ich  habe  gleich  itnch  Ucbf'rnahmc  der  Hddelberger  lilinik  zweimal  die»e 
seltene  Form  beobiicKLet^  dTimul  an  der  Käse  eitier  »It4in  Frau^  danu  an  der 
Unterlippe  eines  Mannes.  In  beiden  Fällen  wuchs  das  zolllange  Uorn  aua 
dem  ßoden  eineB  EpiUieliatkrebaea  hervor. 
••)  Die  Bc>ntier  Srnnmlung-  hcsiUt  noch  ein  -1  Zoll  lanj^es  Hom^  welche«  bei  der- 
selben Frau  in  kur^r  Zeit  nachwuchs  und  von  demaclbcn  Arzte  enileml 
wurde* 
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AbbildnDe  eines  Homs  von  seltener  Grösse  zeigt,  vollkommen  dem  Home 
eines  Widders.  Ihre  Oberfläche  ist  in  der  Regel  längs  gerippt  nnd  zeifft 
dichtstehende  feine  Querfiirchen,  zuweilen  auch  tiefere  Runzeln  oder  Spä- 
ten, so  dass  das  Hom  mehrfach  erscheint.  Ihre  Spitze  ist  gewöhnlich 
stumpf,  und  die  meisten  haben  die  Länge  von  2  —  4  Zoll  bei  1 — 3  Zoll 
Umffuig.  Ihre  Farbe  ist  durchscheinend  gelblich  oder  schmutzig  bräun- 
lich. Auch  wo  sie  nicht  follicuEren  Ursprungs  sind,  bildet  die  Haut  an 
ihrer  Basis  eine  Art  Kapsel ,  wie  am  Grunde  der  Nägel.  Sie  lassen  sich 
in  grobe  prismatische  Fasern,  die  aus  dicht  aufeinandergehäuften ,  kem- 
loeen  und  verhornten  Epidermiszellen  bestehen,  spalten.  Erst  durch  die 
Bdiandlung  mit  Kali  ist  man  im  Stande  die  Zellenlagen  auseinander  zu 
Uättem.  Zuweilen  sieht  man  im  Innern  Streifen  oder  Cylinder  von  ein- 
geschlossenem Hauttalge.  Sehr  selten  sind  wahre  Knochenzapfen,  die 
aber  nie  mit  dem  unterliegenden  Knochen  in  Verbindung  stehen,  sondern 
aus  einer  Knochenbildung  wahrscheinlich  im  Innern  der  Papillen  hervor- 
gehen. Auf  den  Schleimhäuten  oder  an  den  üebergangshäuten  kommen 
zuweilen  auch  plattenförmige  flache  Hauthömer  hervor.  Manchmal  hat 
man  aus  mehreren  Follikeln  dicht  neben  einander  mehrere  Homer  sidi 
erheben  sehen. 

Der  häufigste  Sitz  der  Homer  ist  die  behaarte  Kopfhaut,  nächstdem 
die  Stirn-  und  Schläfengegend,  auf  welche  zusammen  nach  den  Zusammen- 
stellungen von  Lebert  über  30%  der  Gesammtzahl»  der  beobachteten 
Fälle  kommt.  Nächstdem  finden  sie  sich  häufig  am  Gesichte,  seltener 
an  den  Extremitäten,  am  seltensten  am  Stamme,  zuweilen  auch  an  den 
Genitalien,  besonders  an  der  Eichel  und  der  Vorhaut.  Selten  sind  meh- 
rere Homer  an  verschiedenen  Stellen  desselben  Körpers.  Sie  sind 
etwas  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern  und  kommen  überwiegend 
oft  jenseits  des  50.  Lebensjahrs  vor ,  wo  ja  auch  die  Epithelialkrebse  ihr 
häufigstes  Vorkommen  zeigen.  Ihre  Entwicklung  ist  gewöhnlich  langsam 
und  schmerzlos;  doch  können  sie  bei  wiederholten  mechanischen  Belei- 
digungen und  besonders  durch  Zerrung  an  der  Basis  schmerzhafte  Ent- 
zündungen, ja  wie  bereits  bemerkt  wurde,  krebshafte  Entartungen  der 
Haut  hervorrufen.  Zuweilen  fallen  sie  auch  bei  einem  Stosse  von  selbst 
ab,  wachsen  dann  aber  regelmässig  wieder.  In  andem  Fällen  bohrt  sich 
die  gekrümmte  Spitze  in  die  Haut  ein  und  nöthigt  dann  mindestens  zur 
Abtragung.  Man  muss  die>.JIörner  nicht  mit  sog.  Pseudohömern,  wie  sie 
bei  den  hässlichen  Formen  der  norwegischen  Krätze,  oder  bei  Rhypia 
durch  die  Anhäufung  dicker  Eiterkrusten  und  Borken  entstehen,  ver- 
wechseln. 

Nicht  bloss  der  Entstellung  wegen,  sondern  auch  wegen  der  ent- 
zündlichen Reizung  ist  die  Entfernung  der  Hörner  wünschenswerth.  Diese 
besteht  bei  sehr  alten  marastischen  Individuen,  bei  welchen  man  blu- 
U^e  Operationen  vermeiden  muss,  in  der  blossen  i)alliativen  Abtragung 
mittelst  einer  feinen  Uhrfedersäge.  Besser  und  bei  den  auf  krebsigem 
Boden  stehenden  unumgänglich  nöthig  ist  die  Exstirpation  mit  dem  Stücke 
der  Haut,  aus  welchem  das  Hom  hervorgewachsen;  dann  hat  man  nie- 
mals Recidive  zu  fürchten.  Dagegen  muss  vor  andem  unvollständigen 
Operationen,  insbesondere  vor  der  Anwendung  von  Aetzmitteln  und  vor 
dem  Abbinden  gewarnt  werden.  Nach  dem  letzteren  Verfahren  sind 
tödtlich  endende  Erysipele  der  Kopfhaut  vorgekommen. 
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2.    Von   den    Hyperplasieen   der   Epidermis   im  lünern  der 

Haut,  den  Balggescnwülsten  (Atheromen),  den  Terscbiedenen 

Formen  des  Molluscum  und  den  Dermoidcysten. 

A*Cooper^  ontbe  encjffted  tumoars  in  surgical  e&sajs  hj  Cooper  and  Trs- 
vers,  London  1820.  2  cd.  Part  U.  S,  229.  —  Kohlrausch  in  Müller»  Ar- 
chiv 1843.  p.  315.  —  V,  Bärensprnng,  Beiträge  xar  Anatomie  and  PaÜio- 
logie  der  Haut  Leipi.  1848.  —  Schuh,  PathoL  u.  Therapie  der  PBendoplas- 
men-  Wien  1664.  S.  188.  —  Pa^ct,  lectures  on  surg.  pathoK  O.  S.  Äß» 
Lond,  1853.  —  Wernher,  das  Atherom  ein  eingebalETtes  Epitheliom.  Virch, 
Arch.  Bd.  VÜL  p.  22K  —  L.  Porta,  dei  tumori  foUicuiari  sebacei  Küano 
1866.  —  Virchow,  krankhait«  Geschwülste  I.  S.  211  ff.  1863.  —  S.  Weia- 
senborn,  de  eianthemate  mollusco.  Ups»  1829.  —  Jacobovic«,  du  mol* 
loscom  etc.  Par.  1840.  —  Eberth  und  Virchow,  Ber!.  klin.  Woch^wchr. 
1886.  Nr,  i.  und  Virchow  in  »einem  Archiv  XX^^IIL  144. 


6.  48.  In  der  Haut  und  dem  ünterhautbindegewebe  kommen  Ter- 
ßchiedene  Formen  von  Balggeschwülsten  vor,  welche  bald  aus  einfachen 
Ansammlungen  von  Epitheüen  iu  den  drüsigen  Apparaten,  bald  als  wahre 
Neubildungen  von  mehr  oder  minder  zusammengesetztem  Baue  auftreten, 
und  in  ihren  verschiedenen  Gestalten,  selbst  je  nach  der  Grösse,  mit 
verschiedenen  Namen  belegt  worden  sind.  Wänrend  wir  in  Betreff  des 
anatomischen  Baues  dieser  Geschwnilste  auf  den  Abschnitt  der  Ge- 
schwulstkrankheiten verweisen  müssen,  geniigt  es,  hier  eine  kurze  Zu* 
sammenstellung  zu  geben  und  aut*  die  Verwandtschaft  der  einzelnen  For- 
men untereinander  hinzudeuten.  Wenn  das  Secret  der  Talgdrüsen  und 
Haarbälge  sich  durch  Verengerungen  ihrer  Ausfiihrungsgänge  anhäuft,  so 
bilden  sich  dadurch ,  so  lange  der  Ausfiihrungsgang  Terstoplt  ist,  die  sog. 
Comedonen  oder  Mitesser,  deren  ganzer  Inhalt  sich  in  Form  einer 
zusammenhängenden  wurstförmigen  Masse  ausdrücken  lässt,  und  die  sich 
nicht  selten  entzünden,  oft  auch  mit  einer  verdickten  Bindegewebsschicht 
sich  umgeben  und  im  letzteren  Falle  die  verschiedenen  Formen  der  Acne 
Teranlassen.  Wo  solche  chronisch  entzündete  Comedonen  dicht  bei  einan* 
der  stehen,  wo  die  Haut  selbst  verdickt  und  von  zahlreichen  erweiterten 
Gefässen  durchzogen  ist,  heisst  die  Form  Acne  rosacea,  die  besonders 
an  der  Nase  als  sog.  Kupfernase  oft  mit  starken  lappigen  Hypertro- 
phieen  der  Cutis  vorkommt  und  zu  Exstirpationen  Anlass  gibt 

Verschliesst  sich  dagegen  der  Ausfiihrungsgang  der  Talgdrüse  voll* 
kommen,  so  dass  das  Hauttalg  nicht  mehr  zapfenförmig  in  der  erwetter- 
ten Oeffnung  des  Follikels  steckt,  sondern  sieh  anhäuft,  so  bezeichnet 
man  die  kleinen  Bildungen  dieser  Art  als  Hirsekorn,  Milium  oder 
■Grutum;  Gerstenkörner  (Hordeolum)  werden  die  etwas  grösseren  Bil* 
düngen,  besonders  an  den  Augenlidern  genannt,  wo  sie  sich  leicht  ent- 
ziinaen  und  vereitern,  oder  auch  bei  aUmäligex  Verdickung  ihres  BalgeB 
und  bei  einer  Verdüssigung  ihres  Inhalte  in  festere  derbere  Enötc^m 
übergehen,  die  dann  den  Namen  Chalazion,  Hagelkorn  ehalten.  Die 
Hirsekörner  sind  kleine  gelbtiobe  KnStdieik  mit  weichem  Inhalte,  der  sidi 
nicht  hervordrücken  lassi 

§,  49.  Wird  die  Anhauftinp  h^trKditliobir^  htgi  sie  aber  oberfläch- 
Ucfa,  so  dass  die  Haut  über  ihr  leicht  aaseiMMirfedehnt  wird,  und  die 
kleinen  rundlichen  Geschwülste  entweder  breit  anfsitEend  oder  gestielt 
hervorragen»  so  können  sie  wahrhaft  polypöse  iicstalten  gewinnen. 
Wie  kleine  gefüllte  Beutel  h&nisen  die  gröeearen  herab,  und  da  der  Inhalt 


weich  und  nachgiebig  siob 


•0 


iie  mit  dem  vieldeutigen 


Mollnicmn. 
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Mollüsctim  belegt.  Ihre  Grosse Tariirt  toh  der  eines  Stecknadel- 
bis  2U  der  eines  Hühnereies,  und  sie  kommen  bei  manchen  Men- 
ählreich  über  die  Haut  verbreitet  vor.  In  manchen  Famihen  sind 
de,  wie  auch  die  Neigung  zu  Comedouen ,  zur  Acne  und  zu  den  Athero- 
mtti,  erblich.  Ihr  Sitz  ist  am  häufigsten  am  Stamm,  besonders  am  Rücken, 
imretlen  auch  am  Scrotum.  Die  Haut  über  ihnen  ist  meistens  verdünnt^ 
die  Follikelmündung  ist  deutlich  erkennbar  und  entweder  dellenförmig 
fartieft  oder  offen.  Dann  lässt  sich  der  weisse  stearinartige  stark  nach 
Gi|in>nfläiire  riechende  Inhalt  ausdrücken.  Zuweilen  entleert  er  sich  auch 
freiwillig,  und  kommt  es  vor,  dass  der  Balg  sich  nicht  wieder  füllt  und  ge- 
iallct  wie  ein  Hautlä])pcJien  herabhängt.  In  einzelnen  Fällen  hat  man 
me  gewisse  Contatfioaität  beobachtet,  so  dass  Willan  und  Bateman 
ÖDMoUciscum  Simplex  Don  contagiosum  von  einem  M.  contagiosum  unter- 
schieden. Man  hat  vielfach  vergebliche  Impfversuche  mit  dem  Inhalte 
iokiier  Geschwülste  gemacht*  Neuerlichst  ist  jedoch  von  Eberth  und 
Virchow  ein  Fall  mitgetheilt  worden,  wo  trotz  eines  vergeblichen  Impf- 
tsmebes  die  Contagiosität  constatirt  werden  konnte.  Freilich  zeigte 
ümet  Fall  auch  eine  eigenthumliche  Abweichung  von  dem  Baue  derjenigen 
Form,   welche   man    zweckmässig   als  Molluscum  atheroma  von  den 

übrigen  unterscheiden    sollte*    Hier 


Fig.  6. 


.\''t^ 


locJierr 


nphie  Äer 
iiirckcn,    von  den 
ncr  Km«.    SwnmL 
|i*yiaL  iu§L  zu  Bonn.     1188. 


enthielten  die  Bälge  zapfeaformige 
Gebilde,  die  in  der  Mitte  amorphe 
Eiweissraassen  einschlössen ,  ganz 
wie  die  Epithelialkrebse ,  so  dass 
Virchow  diese  Form  als  Epithe- 
lioma molluscum  unterschieden 
vrissenwill.  Es  ist  indess  fraglich,  ob 
nicht  auch  die  bloss  atheromatosen 
Formen  gelegentlich  contagiös  wir- 
ken können.  Die  vielfach  abwei- 
chenden Ansiebten  über  das  Moilus* 
cum-  erklären  sich  leicht  dadurch, 
dass  man  mit  diesem  Namen  eben 
alle  möglichen  weichen  hängenden 
Geschwülste  der  Haut  bezeichnet 
hat.  So  haben  Manche  die  endo- 
folliculären  Condylome  (s.  u.),  An- 
dere kleine  Lipome,  wieder  andere 
lockere  ödematöse  Bindegewebsge- 
schwülste,  selbst  die  gallertigartigen 
Myxome  der  Haut,  die  alle  gele- 
gentlich als  lappig  hängende  Mas- 
sen vorkommen  und  sich  weich  an- 
fühlen ,  als  Molluscum  aul geführt. 
Dass  dabei  die  Meinimgen  über  die 
Bedeutung  verschieden  ausfallen 
mussten^  kann  nicht  Wunder  neh- 
men ,  und  man  sollte  mindestens 
durch  den  Zusatz  des  anatomischen 
Namens  andeuten,  welche  Form  man 
im  Sinne  hat.  Die  grössten  Bildun- 
gen dieser  Art  gehören  in  die  Ca- 
tegorie  der  lockeren  Zellgewebsgo- 
sdbwülste  oder  des  GoUonema,   oie 
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ebenfalls  am  Rumpfe  und  jiu  Gesichte  zuweilen  zahlreich  verbreitet 
auftreten,  verhältnissmässig  gefässarm,  blassröthlich  und  entzündunga- 
frei  erscheinen  und  nicht  selten  mit  groben  papillären  Wucherungen 
der  Cutis  verbunden  sind.  Will  man  sie  als  Molluscum  femer  bezeichnen, 
ßo  muss  ihr  Charakter  durch  den  Zusatz  Fibroma  hervorgehoben  wer- 
den. Auf  der  Schnitttiäche  sehen  sie  vne  Speck  weiss  aber  gallertig  aus^ 
imd  ergiossen  einen  reichlichen  rein  serösen  Saft,  der  durch  Aufbewahren 
in  Spiritus  ihnen  entzogen  wird,  so  dass  sie  dann  in  ihrem  Umfange  sehr 
reducirt  werden.  Gerade  diese  Beschaffenheit  erklärt  das  ausserordentlich 
weichlich  quabblige^  was  sie  bei  der  Untersuchung  darbieten.  Ihr  Lieb- 
lingssitz ist  die  Umgebung  der  GenitaHen  und  der  Brüste.  Sie  entsprin- 
gen aus  der  Cutis  selbst  oder  aus  dem  ünterhautbindegewebe  und  sind 
ganz  gutartige  Gewächse.    Manche  kommen  angeboren  vor. 

§.  50,  Balggeschwiilste,  Wänen*  Atherome,  Lupien  nennt 
man  die  grösseren  Formen,  zu  welchen  die  HautfoUikel  durch  Ansamm- 
lung des  Hauttidges  ausgedehnt  werdeu.  Auch  an  den  grossen  Grützge- 
schwülsten lässt  sich,  wie  A.  Cooper  besonders  nachgewiesen  hat,  der 
Austührungsgang  oft  nt*ch  heran spräpariron;  in  andern  Fällen  ist  diese 
iMiilie  veri!*'hlich,  denn  in  der  That  hatte  Ph,  von  Walther  Recht,  dass 
solclie  Athi  rume  aucli  in  der  Tiefe  ohne  alle  Verbindung  mit  der  Haut 
und  deren  Follikeln  vorkommen.  Verkehrt  war  nur  die  von  Vielen  ge- 
theilte  Ansicht,  dass  eben  desshalb  die  Entstehung  der  Atherome  in  der 
Haut  sich  gleichfalls  nicht  von  den  Talgdrüsen  ableiten  lasse.  Selbst  in 
der  Haut  und  namentlich  im  Unterhautbindegewebe  gibt  es  neben  den 
durch  Verhaltung  des  Inhalts  entstehenden  Balggeschwülsten  solche  von 
durchaus  selbstständigcui  Ui*sprunge.  Solche  sind  dann  keine  Retentions- 
gei^chwiilste,  sondern  oiganoide,  selbst  teratuide  Neubildungen.  Das  sind 
die  Dermoidcjsten,  welche  wahrscheinhch  stets  angeboren  sich  aus 
frühen  Einstülpungen  des  Hornblattes  des  Embryo  entwickeln,  die 
vollkommen  abgeschnürt  werden  und  im  Innern  des  Körpers  mehr  oder 
minder  tief  einge&clilossen  bleiben  (Remak).  Man  findet  dann  entweder 
einfache,  aussen  von  Bindegewebe  umhüllte,  immer  mit  einer  Epithelschicht 
bekleidete  Bälge,  oder  der  Balg  hat  den  vollständigen  Bau  der  Cutis, 
selbst  mit  allen  ihren  Attributen.  Nicht  bloss  Papillen  und  Talgdrüsen, 
iiiideni  Haare,  ja  Warzen,  Zähne  u.  s.  w.  können  sieh  auf  der  Xmieuääche 
>  1  iiL^r  Hautcj-sten  ausbilden. 

Auch  die  gewohnlicheren  Balggeschwülste  zeigen  eine  mannigfach 
wechselnde  BescJiaft'enheit,  Am  häutigsten  sammelt  sich  das  theilweisa 
verfettete  Epithel,  aus  dessen  vollständiger  regressiver  Metamorphose  das 
HauttÄlg  hervorgeht,  in  Form  grützähnlicher  Schollen,  die  in  dem  ver- 
flüssigten Fette  suspendirt  sind,  an;  oft  scheiden  sich  massenhafte  Chole- 
stearinkrystalle  aus,  oft  sind  die  Grützmassen  auch  mit  zahlreichen  feinen 
Flaumhäärchen  untermengt.  Dann  fithlen  sich  die  Geschwülste  natürlich 
weich,  selbst  etwfis  fluctuirend  an»  und  schimmern  weisshch  durch  die 
verdünnte  Haut  hindurch.    Das  sind  die  eigentlichen  Grützbeutel. 

Oder  der  Inhalt  verflüssigt  sich  mehr  und  melir;  es  kommt  auch  zu 
serö^on  Ausscheidungen  und  der  Balg  enthält  dann  eine  dickflüssige  ho- 
^  Masse;  diese  Formen  hat  man  Melireris  genannt.    Natürlich  ist 

'I  Luation  hier  viel  deutlicher,  und  man  muss  sich  hüten  den  dünnen, 

üti  nur  mit  einer  atrophischen  Epithelschicht  bekleideten  Balg  nicht  an- 
zuschneiden, weil  dann  die  vollständige  Entfernung  schwieriger  wird. 

Endlich  kann  auch  bei  geringerem  Fettreich thume  das  Epithel  sich 
schichtweiBe  anhäufen  und  vollkommen  verhornen.    Selten  ist  oies  durdi- 
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_  der  Fall;  meist  bleibt  im  Innern  der  älteste  Theil  der  Geschwulst 
von  breiiger  Beschaffenheit,  doch  kommen  auch  Kalkablagerungeu 
in  den  7fAlf>n  vor  und  die  Geschwulst  erscheint  dann  steinhart^  sehr  weiss 
lad  idiger  Beschaffenheit,    Diese  Formen   erregen   zuweilen   wie 

freiiuir-  ivi^n-t-r  Entzündungen  und  werden  durch  Eiterung  ausgestossen, 
wie  ich  eiriigemale  gesehen  habe.  Das  Gewöhnlichere  ist,  dass'  die  Ge- 
ickwulst  eine  dicke  hornige  Kugel  bildet,  die  aus  concentrisch  geschieh- 
leleii  £|iitheUageD    besteht   und   sich   dann   natürlich    sehr   bequem  aus- 

Alle  diese  Formen  kommen  oft  mehrfach ,  und  wie  bereits  bemerkt, 
11  maxichen  Familien  erblich  vor.  Wenn  sie  auch  in  früheren  Lebens- 
jähren  schon  hieb  ausbilden ,  so  erreichen  sie  doch  gewöhidich  erst  in 
i{jiteren  eine  solche  Grösse,  dass  sie  den  Patienten  lästig  fViUeiu  tbeils 
dkdiirch.  dass  sie  entstellen,  tbeils  indem  sie  irgend  wie  bei  der  Toilette 
(der  Frauen  besonders  beim  Frisiren)  geniren,  theils  endhch»  indem  sie 
ji  *  !  r  vergrössern  und    endlich    wubl    sich   entzünden.     Gele- 

^  I   aus  der  Verscbwärung  auch  bösartige  Epithelialkrebse, 

mvikii  uer  hervorgehen  sehen» 

1  '  :    ist   die  behaarte  Kopfhaut,   nächst  dem  Rücken  und 

Stasuaii  wdien  die  Extremitäten.  Ob  man  es  mit  bloss  follicnliiren  H\7»er- 
ptasleitfi  oder  mit  wahren  Neubildungen,  insbesoodere  mit  Dermoid- 
cfuten  zn  thun  hat»  lässt  sich  nur  unterscheiden,  wenn  man  den  ver- 
tupften  Aüsführungsgang  noch  auffinden  kann.  In  der  Regel  ist  derselbe 
mar  auch  bei  den  grösseren  follikulären  Atheromen  ohne  sehr  sorgfiiltige 
unter  '  r  rht  zu  erkennen.  Die  neugebildeten  Cysten  liegen  mei- 
tlmii^  >    gewöhnhch   ganz   unter    der  Haut.    Nur  die  weichen 

Snctai  *xler  pHeudofluctuirenden  Formen   können,    wenn  die    Haut 

ftlMf  I  'ht  «o  Vf^dünnt  ist,   dass  man  den  weisslichen  Inhalt  dm*ch 

m  hl  ht,   zu  Verwechslungen  mit  CoUonemen,    M}tc0' 

mmx  *   '       I   ,  f   mit  Abscessen  Veranlassung  geben.   Eine  aorg- 

filitge  Untersuchung  lässt  den  letzten  Irrthum  in  der  Diagnose  vermei- 
ien,  der  ullerdin«is  bei  Senkungsabscessen  iür  den  Kranken  gefaliriich 
Verden  könnte.  Die  übrigen  Verwechslungen  sind  verzeililich ,  da  die 
Ealirpmtion  für  alle  diese  Geschi^lilste  das  sicherste  Mittel  bleibt, 

§♦  5L  In  Betreff  der  Behandlung  soll  man  alle  unvollkommenen 
Bnlfemmvj^en  verbannen.  Nur  Coraedonen  und  kleine  Mollusken  lassen 
ikfa  tlocb  ist  man   dann  vor  liecidiven    nicht   sicher.    Alle 

Verfei  '  auf  die  Erregung  einer  Entzündung  hinauslaufen^   ins- 

hcioiidere  das  Einspritzen  von  Reizmitteln  und  die  -\jnvendung  der  Aetz- 
viltd  rntisscn  verworfen  werden.  Die  Möglichkeit  des  Entstehens  bös- 
ütiiter  CajicTüidü  hegt  gei*ade  bei  diesen  Geschwülsten  sehr  nahe.  Auch 
£«  Exi»tirpation  muss  vollständig  geschehen.  Bleibt  ein  Theil  des 
Balge»  zurück,  so  sammelt  sich  bald  wieder  neues  Epithel,  und  es  ent- 
ildll  eio  "  '"  Da  man  \An  sehr  kleinen  Geschwülsten  nur  mit  Mühe 
illd  ä™*  'dt  den  ganzen  Balg  auszuschälen  vermag,  so  thut  man 

gak  oiefielbeu  wenigstens  bis  zur  Grösse  einer  weissen  Bohne  anwachsen 
PI  ia89<m.    Vau  macht  dann  einen  nicht  zu  kleinen  IJingsschnitt  über  die 

SII24  wog,  der,  w^o  die  Haut  dünn  int,    nicht   zu    tief  gehen 

rf  itlL'   nicht  gleich  angeschiiitten  werde.     Bei  selir  grossen 

A  let  man    ein    nicht  zn   gi^ussi^s  llautstück  mit  zwei 

h»Aii^  iuiitten.     Auch   das  Fassen   der  Geschwulst   mit  Haken 

oder  ^en  ist  zu  widerrathetit   da  der  Balg  oft  sehr  spröde  ist, 

dünn  weiicrruisäi  und  der  Inhalt  herausquillt;  die  faltige  Cyste  ist  dann 
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schlecht  auszuschälen.  Besser  ist  es  daher  bloss  die  Haut  mit  der  Pin-  j 
cette  anzufassen,  und  die  Geschwulst  selbst  mehr  mit  dem  Scalpellstiele 
als  mit  der  Schneide  oder  mit  dem  Finger  herauszuschälen,  nur  die  feste- , 
ren  Adhäsionen  trennt  man  mit  dem  Messer,  Man  nähe  die  Wunde  nicht ' 
vollkommen  zu ,  sondern  lasse  für  den  Eiter,  der  sich  fast  unfehlbar  bil- 1 
det,  eine  hinreichende  Lücke,  denn  die  so  viel  gefiirchteten  Erj^sipele,  be- 
sonders der  behaarten  Kopfhaut,  gehen  nur  von  stockendem  Eiter  aus.] 
Wo  der  letztere  freien  Abnuss  findet,  heilen  die  Wunden  durch  Granula- j 
tion  in  einiger  Zeit  ohne  alle  Zwischenfälle. 

Die  fibroiden  und  lipomatösen  Neubildungen  der  Haut. 
Warzen,  Condylome,  Papillome,  Fibrome,  Myxome,  Lipome. 

Rayer,  Alibert,  Fuchs,   Simon,   Haiitkrünkheiten    S.  215  ff.  —     Die  Hand- 
bücher der  patho)    Anat^>mie  von  Rokilansky  und  Förster-  —   Krämer,  J 
über  Ckindylome    und  Warzen.    Göttingen  1847.  —     v.  Bären sprung,    Bci-i 
tröge    —     0.    Weber,    chir.    Erfiilirungcn.   —     Virchow,    krankhafte    Ge-J 
schwülste  ßd.  L 

§.  52.  Warzen  nennt  man  alle  Arten  kleinerer  knopfförmiger 
Hervorragungen  der  Haut.  Dass  darunter  auch  kleine  Atherome,  Mollus- 
ken und  Lipome  begriffen  sein  können,  ist  einleuchtend.  Im  engeren 
Sinne  verfetent  man  unter  Warzen  mehr  oder  minder  derbe  zapfenförmige 
Wucherungen  oder  Neubildungen  %^on  Papillen.  Das  gewöhnlichste  ist, 
dass  der  Papillarkörper  der  Haut  zu  wuchern  beginnt,  und  entweder  ein- 
zelne oder  ganze  Grunpen  Ton  PapiUen  über  die  Haut<:)berßäche  heryor- 
ragen.  Wenn  zugleich  die  Epitheiialdecke  über  denselben  sich  verdickt 
und  eine  stärkere  Homschicht  bildet ,  so  hat  die  Warze  auch  eine  derbe 
hornige  Beschaffenheit,  ja  es  können  durch  immer  neue  Auflagerungen  von 
Homschicbten  Hörner  daraus  hervorgehen.  Betheiligt  sich  das  Epithel 
nicht  an  der  Wucherung,  so  bleibt  die  Warze  weiche  und  kann  dann  mit 
sarcomatösen  Bildungen  ähnlicher  Art,  sog*  Fleisch warzen,  verwed 
werden.  Ganz  ähnfiche  Gebilde  können  übrigens  an  jeder  belieb  _ 
Oberfläche  hervorwachsen,  wo  ursprünglich  gar  keine  Papillen  bestehen^ 
und  so  sieht  man  nicht  bloss  die  Oberflächen  der  verschiedensten  Ge- 
wächse sich  mit  Papillen  bekleiden  —  papilläre  Formen  derselben  — 
sondern  auch  auf  Narben  imd  in  der  Umgebung  von  GeschT^'üren »  beson- 
ders auch  im  Grunde  der  Hautfollikel  wachsen  papilläre  Wucherungen 
als  echte  Neubildungen  hervor  Dies  ist  besonders  oft  beim  Lupus  und 
beim  Epithelialkrebs  der  Fall  Immer  findet  sich  zuerst  ein  zapfenför- 
miges  Bindegewebsgebilde,  in  welches  dann  Gefässschlingen  hineinwach- 
sen, die  zuweilen  ein  vielmaschiges  Capillaroetz  im  Innern  der  Warze 
darstellen.  So  lange  die  Zapfen  aus  normalen  Hautpapillen  gerade  aus- 
wachsen,  hat  man  die  gewöhnliche  Warze  vor  sich.  Sie  besteht  aus  einer 
Anzahl  pallisadenförmiger,  dicht  nebeneinander  stehender  hvpertrophischer 
PapiUen f  welche,  wenn  man  bis  an  die  Papille  selbst  einschneidet,  zu 
bluten  beginueji. 

Derartige  Warzen  kommen  ganz  besonders  häufig  bei  Kindern  kurz 
Tor  der  Pubertätszeit,  oft  in  ganz  ausserordentlicher  Zahl,  sowohl  an  den 
Händen  wie  auch  am  Gesichte  vor.  Es  besteht  eine  zeitweilige  Neigung 
des  ganzen  Papillarkörpers  der  Haut  zur  Wucherung,  so  dass  schon  der 
geringste  Reiz  das  gesteigerte  Wachsthum  b€dinfi:t,  und  das  Volk  daher 
das  Blut  der  Warzen  selbst  fiir  contagiös  hält.  Man  kann  übrigens  diese 
Warzenwucherung  sich  selbst  überlassen;  nach  einiger  Zeit,  in  der  Regel 
im  Laufe  eines  \ierteljahrSf   sehwinden  sie  eben    so  spurlos   wie  sie  ge- 


Wftneii^  PapÜlome,  Condylome  der  Haut. 


4» 


kovaiem  sind,  was  dann  von  altan  Weibern  natürlich  mit  Erfolg  dem  Ge* 
hraodia  sogenannter  sympathischer  Curen  zugeschrieben  wii-d. 

Man  tat  allerlei  leichtere  und  stärkere  Aetzmittel  von  der  Chrom- 
dttre  bis  zum  Chlorzink  gegen  Warzen  gepriesen ;  die  Ligatur  ist  beson- 
d«5  Wi  Jen  Müttern  als  vermein tlich  schmerzloser  beliebt.  Das  beste 
und  n;  ist,    wenn  man  sie  nicht   sich  selbst  überlassen  wiU,  auch 

likir  ti*'-  *^A-tirpation,  die  natürlich  den  Grund  der  Warze,  d.  h.  das 
Ueiiie  Hautstückchen,  aus  welchem  sie  hervorwachsen  ^  mit  umfassen 
nMb     Sonst  ist  das   caustische   Kali   allen   andern  Aetzmitteln   vorzu* 


§.53-  Wo  die  Papillen  Knospen  treiben^  entstehen  vielästige  bin* 
liehe  Gebilde,  welche,  ie  nach  ihren  Entstehungsgr linden ,  mit 
füfcAiiedenen  Namen  belegt  werden.  Sind  sie  angeboren,  so  heissen  sie 
fefvöhnlich  Naevus  verrucosus  oder  Porrum;  in  neuerer  Zeit  be- 
luKt    man   für  die  trockenen  Formen  mit  Vorliebe  die  Bezeichnung  Pa- 

ÖED.  Man  muss  dann  aber  nicht  vergessen,  dass  die  papilläre  Ober- 
e  bei  verschiedenartigen  Neubildungen  vorkommt,  und  hat  also  nur 
AiJMigeii  so  zu  nennen,  bei  denen  keinerlei  andere  Geschwulst  die  Grund- 
l^^e  budeC. 

E«  sind  manchmal  bis  handtellergrosse  Hautstellen,  welche  die  häss- 
Bdi»  Wuj  zeigen;    da  sehr  oft   die  Haare  auf  solchen  Gebilden 

•bcaalidls  heranwachsen ,    der    Hauttalg    sich    in    ihren    Klüf- 

Itti  ttmmelt ,    und  Pigment  die  Farbe  gefleckt   macht,    so    sind   diese 

Formen  besonders  entstellend ,  nament- 
lich wo  mehrere  nebeneinander  stehen, 
Ganz  dieselben  kommen  auch  in  höhe- 
ren Lebensjahren  vor,  und  treten  hier 
manchmal  vielfach  neben  einander  auf, 
wie  die  beistehende  Abbildung  von  der 
Hand  einer  alten  Frau  zeigt.  Solche 
erst  spät  sich  ausbildende  Wucherungen 
des  Papillarkorners  haben  besonders  die 
Neigung  zur  Verhomung  ihrer  Ober- 
fläche ,  aber  auch  zur  bösartigen  Wu* 
cherung  an  ilu*er  Basis  und  müssen  da* 
her,  wenn  man  sie  entfernt,  immer  gründ* 
lieh  exstirpirt,  nie  mit  unzureichenden 
Aetzmitteln  gereizt  werden. 

§,  54.  Die  gleichen  vielästigen  Wu- 
cherungen erhalten ,  wenn  das  Epithel 
über  ihnen  zaii  bleibt  und  nicht  zu  fe- 
sten körnigen  La^en  verhornt,  den  Namen 
Condylome,  Feigwarzen,  Feucht« 
warz'en.  Breite  Condylome  hat  man 
einfachere  flache  und  sich  nicht  ver- 
ästelnde Warzen,  die  an  ihrer  Oberfläche 
geradezu  eitern,  genannt.   Es  ist  besser^  da  sie  lediglich  und 

a   bei  der  S}iihiHs  vorkommen  und   eine  schleimartige  über- 

tdgSDf  sie  als  Scrdeimpapeln  oder  Schleimplackeu  (plaques  oder 
inDcrt^»^'-  ""^'""^^use^)  zu  bezeichnen.  Sie  verschwinden  allerdings  auch 
ohne  ^ohc  Behandlung»   nicht   selten    dnrch  blossen  Gebrauch 

te  Bitj;wd^ber^  oder  anderer  Adstringentien ,   und  das  ist  wunderlicher 
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Weise  der  Grund  gewesen,  wesshalb  man  sich  namentlich  in  DentscUand 

lange  über  ihre  Bedeutung  gestritten  hat. 

Die  sog.  spitzen  Condylome,  das  Condyloma  acuminatum  kön- 
nen durch  jede  Art  von  Reizung  der  Haut,  besonders  durch  ßenetzung 
derselben  mit  Eiter  hervorgeruien  werden.  Das  reichliche  Trippersecret, 
welches  die  Genitalien  und  die  Innenflc^che  des  Schenkel  besudelt,  ist  die 
häufigste  Ursache  ihrer  Entstehung,  ohne  dass  man  desshalb  den  spitzen 
oder  ästigen  C'<mdylomen  eine  specifische  Bedeutung  zuschreiben  könnte. 
Sie  haben    eine   zarte  Decke;    zwischen  ihren   vielgestaltigeu  bauraförmig 


Fig.  8. 


'^V' 


J^l' 


!l3*pcr.   iLtiospenlrdbenric   Pupille    der 

liatti  atiä  einem  Conilyh>m«  mun  Me\\{ 

durch   t\\e  Epuhmiis^chUiiUin  rlie  (Je- 

üiS8scbliii!Lrt*n      Vergr  M\ 


sich  verzweigenden  Aesten,  von  denen 
die  nebenstehende  Figur  eine  Abbil- 
dung gibt,  sammelt  sich  auch  wohl  der 
Ilauttalg  an  uüd  bildet  übelriechende 
Massen.  Nie  reicht  aber  die  papillä- 
re Bildung  bis  über  die  Gränze  der 
Haut  in  me  Tiefe,  und  die  Zerklüftung 
geht  niemals  bis  in  das  Unterhant- 
bindegewebe oder  gar  noch  tiefer.  Es 
gibt  freilich  auch  intrafolliculäre 
oder  subcutane  Condylome,  wel- 
che  in  den  Haarbälgen  entspringen 
und  in  denselben  wie  in  einer  Kapsel 
eifigeliüllt  sitzen.  Solche  kommen  am 
Scheideueingange  bei  Weibern,  an  den 
Schenkeln,  aber  auch  an  andern  Haut- 
stellen z.  B.  mi  Gerichte  nicht  selten 
vor.  Man  sieht  dann  äusserlich  nur 
ein  kleines  Knötchen,  drückt  man 
dasselbe  von  der  Seite  her  zusammen, 
so  springt  das  kleine  zarte  von  feinen 
GefaBsen   rosagefärbte   Wärzchen   her- 

Alle  Formen  papillärer 
Wucherungen  können  besonders 
in  späteren  Lebensjahren  zu 
Verwechslungen  mit  denienigen 
Arten  des  Epithelial  kr  ebsesAn- 
lassgeben,  welche  mit  papillä- 
ren Ex( 


crescenzen  an  der  Über- 
fläche auftreten.  Hier  haben 
selbst  berühmte  Chii-urgen  In*thümer 
in  der  Diagnose  begangen  und  dem- 
gemäss  verstümmelnde  Operationen  vorgenommen,  wo  die  blosse  Abtra- 
gung der  Haut  genügt  hätte.  Es  gibt  aber  ein  sicheres  Hülfsmittel ,  um 
den  Irrthum  zu  vermeiden,  das  ist  che  Bescluiffenheit  des  Grundes.  Der 
Krebs  zeichnet  sich  ja  dadurch  aua,  dass  die  Wucherung  des  Epithels,  zu- 
weilen auch  der  l*apillen  (destruin^ndcs  Papillom)  von  den  Follikeln  aus 
in  die  Tiefe  gn*ift  und  srhonungsl«>s  tHe  unter  der  Haut  gelegenen  Gewebe 
sterstört.  Dadurch  crscJieint  tlcr  Grund  der  papillären  W  ucherungen  beim 
Krebse  imnn-r  hart,  dorb,  f*M,  inültrirt,  während  die  Haut  bei  allen  I*a- 

Eillomen  diihl   n«  i  ilvr  Papillen   ganz  weich   und  aart  i»t 

►ie  beistehenden   i   .  u  dieses  Verhältniss  *). 


*)  8.  «nt^n^  Mf,  Krtahrun^vm  elf.  S.  376  intil  344     TU:  VL  Fig.  ^~a 


Condflome^  Papillome,  Aiig:iome  der  Haut 
Fig.  9. 
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m.  Jljp€rtroplii«che  und  gewudierte  pÄpillen  ftun  i^nt^m  gog.  naevu^  v«^r 
raeofltts    von   der  Haut    de*:  Rückens    eines  jii  henä,     Nat  ür 

PttfcbschfiiU.     Das  Conum    und    daa  ünlerbauii      ^  e    sind  gesfiod 

b,  EpitheüaUirebä  vom  Fusee.    Durchschnitt.     Starke  i'apiUarwucherung 
Epithel  iahnassen  im  unterliegenden    Gewebe.     N.  Gr. 

^.  55.     Es  genügt  daher  auch  bei  den  papillären  Wucherungen^  wenn 
1'  ieder  zurückgehen,  die  Fortnahme  des  Hautstiiokes, 

t  i'leti  sind,  während  beim  Krebse  stets  alle  tiefer  ge- 

faoifea  Keime  der  Neubildung  bis  auf  die  frühef^ten  und  kleinsten  mit 
cotfernt  werden  müssen,  wenn  man  vtir  Keeidiven  sicher  sein  wiJl.  Da 
aller  beide  Neubildungen  nichts  desto^'eniger  nahe  mit  einander  verwandt 
lÄid,  litid  zweifellos  die  Papillome  durch  wiederholte  Reizungen  in  Krebse 
ihargehoa  können«  so  ist  dringend  ebenso  vor  ungenügender  wie  vor  bloss 

KeeBider  Beh.     "  >       ^  rch  schwache  Aetzniittel  zu  warnen. 
Ausser  n  ji  Rindegeweb}>plasieen  der  Haut  kommen  solche 

Fona  ^'  ijLiier,   liald   weicher,   ödematÖHer  (Collonema  s,  §.  4iL) 

d  fe§t*"  r  Fibrome,   zuweilen  und  an  gewissen  Stelleu  in  Form 

tt^geuitaler  oder  sich  spüter  erst  entwickelnder  M^Ttome  vor.  Da  indessen 
dieie Üewächset  welche  gern  polypenartig,  gestielt  und  hängend,  wie  auch 
die  Lipome  der  Haut  erscheinen,  niciits  besonderes  darbieten,  so  verwei- 
«11  wir  auf  den  allgemeinen  Theil  übe;-  die  Geschwuktkrankhciten,  Kur 
da«  mag  ausser  dem  oben  §.  41*.  Gesagten  hervorgehoben  werden,  dass 
itteie  r  '  ^'  ^  "  itiger  im  Unterhautbindcgewebe  als  in  der  Hatit  selbst 
tliflt'  sie  auch  breite  knollige  Formen  gewinnen  können,  wel- 

die  iroJi  gruben  i'  '"  Gedeckt  und  oft  mit  Pigment  versehen  sind.  Fi- 
broide Ulm  Lipome  n,  wo  sie  frei  im  Unter hautzellge webe  entstehen, 

Uer  üire  colosssalsten  Grüssen. 

Von  den  Gefassgeschwülsten  (Angiomen)  der  Haut  und 
des  Bindegeweben* 

(•Vnt  die  t»er<lM  unK^führten  Werke  über  HaiUkrankheiien  und  GeachwIlUte.  bowi» 

I  .      M      1.      ipj.  jj^^j.  (^jiirqi^gie  und  pathid    Anafomie.     Graefü,  de  ratione  vi 

ib.  l^ipst,   1807,     —    DielYenbach,  operative  ChiruruJe      Berl. 

1  ü  —  Leb  er  t,    pbyjsiologic  piUhcdogifjue,  Par  1845/ T*  H.  — 

p,  78.  —  8imon,  Hantkrankhciti^n  p,  245.  —   V' irchow.  Über 

r    LLHTi*%rer  lielhtjüo.      Archiv   für    path.  Anat    11^51.    IIJ,,    (ibor 

Dm    VI      —     Meyer,  Virch.  Ard».  VIII,  p.  12!»   — 

.  itjachr»  Upeui  MüHerg  Archiv  1851.  T«f  II.  —  Luai*h  ko, 

^  >  chuh,  t*6cudopbi»uicn  18541  5B.  —  Billroth,  ünteruiuiiuii- 

1' kluug  der  B]u{i(criijistj    Kerl     185!),    -  Cruvcilhicr^  aoal« 

'i.  livr  23.  ph  3,  4,  30  pl  6.  —    Esmarch.    Virchovv^a  Arch.  VI.  p,  34. 

!t       -      Ü^Mfft,    über    spontane  Vc»r«chruniptung   einer  Telenngiocnii^ii», 

/.  1852.     Kr.  8t.  —     Nusi^bauui,   Münchner  ar£t),  Intetll- 

47.  —  PfeilTor^  Über  Tel oHngieclaBiu  und  cavenn'tt^c  Blut' 

fg9t&kwuUi    ÜiM.  Tttb.  185 1  Mayer,  Verk  d.  Frc/b.  Ue«.  1866.  Nr.  10. 
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1859  Nr.  157  —  Michel^  Gaz.  m^.  de  StraBöb.  1860.  6.  —  Porta,  deU'an- 
giectasia  MHano  186L  —  O  Weber,  Ueber BetbeUigung  der  GeßUse  bei  den 
Keubildungen  Virch   Arcb    XXLX- 

§.  56.  Die  Haut  und  das  Unterhautbindegewebe  sind  der  haupt- 
sächlichste Sitz  der  Teleangiectasieen,  die  hier  in  den  verschiedensten 
Formen  ebenso  wie  die  cavemösen  GeschwüJste  vorkommen*  Bald  erschei- 
nen sie  als  ganz  flache  bloss  auf  die  papilläre  Schicht  der  Cutis  be- 
schränkte und  wenig  hervorragende  Flecken  von  unregelmässiger  Begrän- 
5!nng,  als  sog.  Feuermäler,  bald  verbinden  sich  solche  mit  grobkörnigen 
Hjpertrophieen  der  Papillen  (naevus  vasculosus),  ohne  dass  die  Geiasswu- 
cherung  in  die  Tiefe  griffe.  Diese  beiden  Formen  gehören  zu  den  ent- 
stellendsten,  weil  sie  den  grössten  Umfang  erreichen  und  oft  eine  ganze 
Gesichtßhälfte  und  mehr  einnehmen.  Oder  die  Gefässneubildung  geht  in 
die  Tiefe,  sie  umspinnt  in  knäuelförmigen,  traubigen  Massen  die  Haarbälge 
und  Drüsen  und  verbreitet  sich  in  das  unter  der  Haut  liegende  Fettge- 
webe, zuweilen  selbst  bis  in  den  Knochen.  Ferner  kommen  subcutane 
Gefassschwämme  vor,  welche  im  Unterhautbindegewebe  entspringend  von 
hier  aus  gegen  die  Cutis  hin  wachsen  und  in  der  Regel  von  vom  herein 
einen  grösseren  Umfang  haben.  Das  Unterhautbindegewebe  ist  auch  der 
vorzüglichste  Sitz  der  cavemösen  Geschwülste,  welche  von  den  Venen  aus- 
gehen und  oft  an  der  Hautoberfläche  schon  dui'ch  die  deutlich  sackförmi- 
gen, buckligen,  blauen  Knoten,  welche  aus  dem  Zusammenflusse  der  ein- 
zehien  Venen  entstanden  sind,  sich  erkennen  lassen. 

§,  57.  Die  Telangiectasien  kommen  fast  ausschliesslich  angeboren 
und  in  manchen  Familien  erblich  einzeln  oder  zuweilen  mehrfach ,  beson- 
ders gern  im  Gesichte,  auf  dem  Nacken  und  Halse,  am  Stemum,  seltner 
an  den  Extremitäten  vor.  Die  cavemösen  Geschwiilste  sind  an  derf  letz* 
teren  etwas  häufiger,  und  treten  meistens  erst  später,  aber  immerhin  noch 
bei  jugendlichen  Individuen  auf.  Beide  wachsen^  die  Telangiectasieen  ra- 
scher als  die  cavemösen  Geschwülste,  beide  können  aber  auch  zum  Stall- 
stande, ja  zur  spontanen  Rückbildung  gelangen ,  ja  die  meisten  erreichen 
nach  zurückgelegter  Pubertät  einen  Kuhepunkt  in  ihrem  Wachsthum,  mit 
welchem  sich  viele  Kranke  ihr  Leben  lang  begnügen.  Die  ersteren  werden 
bei  schnellem  Wachsthum  zuweilen  bedenklich;  wenn  die  Haut  schliesslich 
ganz  atrophisch  wird  und  Exulceration  eintritt,  so  können  höchst  gefähr- 
liche Blutungen  zur  schnellen  Vornahme  einer  Operation  auffordern.  Ge- 
wöhnlich aber  ist  es  mehr  die  Entstellung  als  eigentliche  Functionsstömn- 
Ren,  welche  den  Kranken  zum  Arzte  führt.  Ausser  flüchtigen  stechenden 
Schmerzen  und  dem  Gefiilile  leichter  Spannung  pflegt  der  Kranke  kein 
Unbehagen  zu  empfinden. 

Für  alle  Gefässgeschwülste  ist  es  characteristisch ,  dass  sie  bei  Wal- 
lungen und  Stauungen  stärker  anschwellen.  So  sieht  man  die  oberfläch- 
lichen Maler  beim  Schreien  der  Kinder  gleichsam  lebhjifter  aufblühen, 
während  die  tieferen  turgesciren.  Hindert  man  den  5^<ifluss,  wo  dies 
möglich  ist,  so  ist  bei  den  Telangiectasieen  eine  Abnahme  der  Ge- 
schwulst bemerkbar,  cavernöse  Tumoren  ändern  sich  aber  dabei  nicht, 
sondern  werden  im  Gegentheil  oft  noch  stärker.  Durch  Druck  lassen  sicli 
nur  die  letzteren  fast  ganz  entleeren.  Bei  den  Telangiectasieen  ist  soviel 
Zwischengewebe,  die  Capillar^ände  selbst  stehen  so  dicht,  dass  auch  sol- 
che, die  nicht  noch  besonders  von  Bindegewebe  oder  Fett  durchwachsen 
sind,  sich  nie  durch  Druck  zum  Verschwinden  bringen,  sondern  nur  mas- 
sig in  ihrem  Umfange  verkleinem  lassen.  Die  meisten  fluctuiren  dabei 
ziemlich  deuthch,  doch  sind  Inthümer  in  der  Diagnose  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  kaum  möglich.     Bei  den  ganz  oberflädüichen  Geschwülsten 
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kann  man  die  zahllosen  feinen  Gefassramificationen  anch  durdi  die  Ober- 
haat  hindurch  wahrnehmen,  doch  mnss  man  sich  hüten,  diese  Erschei- 
mmg,  da  sie  anch  bei  Markschwämmen,  Sarcomen  u.  s.  w.  Torkommt,  als 
patmignomonisch  entscheidend  zu  betrachten. 

&  58.  Für  dieBehandlune  der  Telangiectasieen  der  Hant  sind zahl- 
loae  Verfahren  voi^eschlagen.  Viele  derselben  sind  aus  dem  Wunsche 
Untacheaer  Aerzte  hervorgegangen,  doch  Etwas  zur  Beschwichtigung 
ißt  besorgten  Mütter  zu  thun,  was  sich  möglichst  wenig  grausiun  aus- 
odime.  Aus  diesem  Bedürfnisse  sind  die  Versuche  entsprungen,  die 
Anpome  durch  Ciompression,  durch  Adstrineentien ,  durch  Impfen  mit 
Poäenlymphe ,  durch  Application  von  Pustelpflastem,  Durchziehen  von 
FideoDL  Durchstechen  von  Nadeln,  Electropunctur  und  schwache  Aetzmittel 
n  heilen.  Alle  diese  Verfahren  sind  meiner  ziemlich  reichen  Erfahrung 
in  diesem  Capitel  gemäss  ganz  imbrauchbar  und  verwerflich;  besonders 
habe  ich  vom  Impfen  nieinals  einen  Erfolg  gesehen.  Der  Compression 
habe  ich  mich  wonl  mit  Nutzen  bedient,  um  bei  sehr  schwachen  kindem 
bei  l^ns  grossen  und  rasch  wachsenden  subcutanen  Teleangiectasieen 
das  Wacfasthum  so  lange  Zeit  zu  beschränken  oder  aufzuhalten,  bis  die 
Kinder  hinreichend  kräftig  waren,  um  eine  solche  Operation  zu  überstehen. 
Idi  empfehle  dazu  die  Geschwulst  durch  Hervorheben  mit  den  Fingern 
gewissermassen  in  eine  gestielte  zu  verwandeln,  indem  man  an  der  Basis 
einen  Bing  von  schmalen  Streifen  frisch  gestrichenen  Bleiweisspflasters 
umlegt  und  tsodann  die  (Geschwulst  mit  dachziegelförmig  sich  deckenden 
Pflastern  kräftig  zusammenschnürt,  wie  bei  der  Fr  ick  eschen  Hodenein- 
widdong.  Die  so  gebildete  Kapsel  überstreiche  man  dcum  dick  mit  Gol- 
lodium.  Man  kann  die  Kinder  dabei  ungestört  baden  lassen,  es  ist  we- 
ingsteDa  sicher,  dass  die  Geschwulst  sich  nicht  rasch  vergrössert  Ganz 
leriiindert  man  das  Wachsthum  dadurch  aber  nidit. 

Das  einzig  sichere  und  zuverlässige  Mittel  eine  Telangiectasie  dau- 
ernd xn  entfernen  ist  die  Exdsion,  da  man  nur  dadurch  sicher  ist,  alle 
Grinsen  der  Geschwulst  mit  fortzunehmen.  Man  hat  meistens  die  Blutung 
als  inaserst  geföhrlich  geschildert  und  ältere  Chirurgen  haben  noch  jetzt 
fieUach  einen  wahren  Schrecken  vor  einer  solchen  Operation.  Indess  hat 
icbon  Dieffenbach  gezeigt,  dass  man  ohne  Gefahr  sdbst  Stücke  aus 
einer  Telangiectasie  herausschneiden  kann,  wenn  man  nur  durch  zuver- 
lisoge  Gehülfen  während  der  Opeoration  an  der  Peripherie  der  Geschwulst 
den  Blutzufluss  möglichst  beschränken  lässt  Ich  nabc  nach  Dieffen- 
bachs  Rath  schon  öfter  diese  partielle  Ezstirpation  besonders  im  Gesichte 
and  an  der  Nase  bei  grossen  Telan^ectasieen  mit  vortrefflichem  Erfolge 
ans^pefiihrt.  Man  schneidet  zuerst  emen  möglichst  grossen  mittleren  von 
zwei  hnlbelliptischen  Schnitten  umschriebenen  Keil  heraus,  näht  die  Rän- 
der der  Wunde  rasch  aneinander  und  wird  regelmässig,  wenn  die  Span- 
omg  nicht  zu  erheblich  geworden,  die  Heilung  per  primam  intentionem 
eintreten  tfehen.  Den  Rest  exstirpirt  man  auf  dieselbe  Weise,  indem  man 
die  alte  Narbe  in  die  Mitte  des  neuen  Keils  fallen  lässt  Dies  Verfahren 
ist  besonders  vorzüglich,  wo  es  sich  um  die  so  äusserst  entstellenden  Te- 
langiectasieen der  Nasenspitze  und  der  Flügel  handelt. 

Die  älteren  Chirurgen  pflegten  für  solche  Fälle  die  Aetzmittel  vor- 
zuziehen: allein  dieselben  beoingen  hässliche  oft  sternförmigstrahlige  Nar- 
ben, und  man  ist  vor  Reddiven  nicht /sicher.  Dies  gilt  namenüidi  von 
dem  noch  vielfach  beliebten  Glüheisen  imd  der  Galvanocaustik.  Noch 
ferwerflicher  ist  die  Ligatur  besonders  bei  breit  aufsitzenden  oder  tiefge- 
hsDdsn  Gefiissgeschwülsten.  In  England  liebt  man  es  noch  solche  erst  in 
▼.  Pitha  m.  Billroth,  dünirgie.  B<L  IL  2.  Abth.  4 


60 


0*  Weber, 


Sestielte  zu  verwandeln,  indem  man  entweder  einen  doppelten  Faden  dorch 
ie  Basis  hindurcMülirt,  oder  kreuzweise  Nadeln  durcnsticht  und  den  Fa- 
den durch  dieselben  am  Abgleiten  verhindert.  Nur  schon  gestielte  und 
stark  hervorragende  Geschwülste  kann  man  allenl'alls,  wo  me  Patienten 
sich  durchaus  zu  keiner  anderen  Operation  entscWiehsen  köimen,  auf  diese 
Weise  entfernen.  Wer  aber  einmal  die  Exstirpation  in  der  gesunden  Um- 
gebung als  ganz  gefahrlos  kennen  gelernt  hat,  wird  sich  ungern  zu 
anderen  Verlahren  entscbhessen.  Auch  wu  man  die  Wunde  nicht  vi 
igen  kann ,  sondern  sie  der  Granulation  überlassen  muss,  ist  das  V« 
ren  sehr  zweckmässig. 

Nun  gibt  es  freihch  Fälle,  welche  ihrer  Ausdehnung  wegen  sich  für 
die  Exstirpation,  auch  wenn  man  dieselbe  zu  verschiedener  Zeit  vornimmt, 
nicht  eignen.  Dels  sind  einmal  die  sehr  ausgedehnten  flachen  Feuermäler, 
Bei  ihnen  kann  man  die  Entfernung  mit  rauchender  Salpetersäure, 
welche  man  mit  einem  Stäbchen  aufträgt,  versuchen.  Es  entsteht  ein 
gelber  Schorf  und  eine  Obliteration  der  Gefässe.  Das  Verfahren  ist  aber, 
wie  ich  aus  persönlicher  Erfahrung  an  mir  selbst  versichern  kann,  ausser- 
ordentlich Bcnmerzhaft.  Auch  ist,  wo  man  tiefer  und  wiederholt  ät^en 
muss,  die  endliche  Entstellung  durch  die  Narbencontraction  oft  so 
abscheulich,  dass  ich  deu  Fall  erlebt  habe,  in  welchem  eine  junge  Dame 
sich  ihre  Nase  mit  neuer  Haut  aus  der  Stirn  überkleideu  zu  lassen  vorzog, 
anstatt  die  glatte  weisse  sternförmige  Narbenhaut  zu  behalten,  welche  ihr 
das  Ansehen  gab,  als  ob  die  Nase  von  einer  Mumie  entnommen  oder  aus 
Pergament  geiertigt  wäre.  In  manchen  Fällen  grosser  Feuermäler,  beson- 
ders des  Gesichts,  ist  die  von  Pauli  in  Landau  zuerst  angewandte  Tat- 
towirung  nach  dem  Vorgange  der  Indianer  mit  Zinnober,  Bleiweiss,  Kohle 
und  Ultramarin,  wenn  sie  mit  künstlerischem  Geschmacke  vorgenommen 
wird,  mindestens  des  Versuchs  werth.  Der  schwierigste  Punkt  ist  die 
Wahl  der  Farbe,  welche  im  Allgemeinen  heller  gewählt  werden  muss,  als 
man  sie  haben  will  Man  sticht  zu  dem  Zwecke  drei  scharfe  spitze  stäh- 
lerne Nähnadeln  durch  einen  Kork  hindurch,  so  dass  die  Spitzen  dicht 
bei  einander  stehen;  die  Nadeln  werden  in  die  mit  Wasser  angeriebene 
Farbe  eingetaucht  und  sodann  prickelnd  in  die  Haut  eingestochen,  auch 
kann  mau  zugleich  die  Farbe  noch  in  lUe  Stiche  einreiben. 

Kap.  VI,    Von  den  heteroplastischen  Neubildungen  der  Haut  und  des 

Bindegewebes. 

Osteom.     Sarkom.    Melanom,    Krebs.    Tuberkel    Lupus. 

Vgl.  die  Handbücher  d. Chirurgie  und pathoL  Anatumie^  beaoudera  Förster,  üpec. 
paüi.  Anatomie  1863.  S.  1038,  ff.,  Ceruer  cües  Handbuch  Li  S,  624.  ff.  n  ü.  l. 
'  Wilkenfl,  über  die  VerknÖchcning  tind  Verkalkung  der  Haut  und  die  aog. 
Hautsteine.  Inaug.  Abhandi.  Göttingen  1868  —  Virchow,  über  Kreba  Arch.  C 
path.  Anatom.  Bd  L  1.  Verhdl  d.  Würzb.  Ges.  1850.  —  Bennet,  canceroü« 
growths.  p,  4L  —  Meyer.  Heule  und  Pfeaffera  Zeitschr.  N.  F.  L  1  — 
Pohl,  über  Lupus  Virch.  Arch,  VL  ff.  —  Förster,  Atlas  T.  XHI,  —  Bebra, 
Aüwä  der  Uauikr.  I  Abtbg.  —  Auspit^^  Über  die  Zelleninültraüoa  der  Leder 
haut  bei  Lupu^  etc.  Jahrb.  d.  Gea  d  Aerzte  in  Wien  1864.  IL  208—: 
Putegnat^  revue  med  chir.  Aug.  —  Hoppe,  Zur  Behandlung  der  firei 
Flechte  Bonn.  1847.  —  Huguier,  m^moü'e  sur  Testhiom^ne.  Mem.  de  V 
de  mM.  VoL  XIV. 


§.  59.  In  der  Haut  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  kommt  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  wabre  Kuuchenbildung  vor,  Sie  findet  sich 
sEUweilen  bei  alten  Leuten,  bildet  kleine  sandförmige  in  der  Cutiä 
Uegende  aber  auch  in  das  Unterhautbindegawebe  hineinreichende  Kömer, 
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oft  in  grösserer  Zahl,  und  geht  aus  Verknöchenin^  des  Bindegewebs,  sel- 
ten aus  Enorpehieabildung  hervor.  Man  muss  sie  nicht  mit  verkalkten 
Atheromen,  die  meist  ^össer  sind,  oder  mit  Phlebolithen  verwechseln;  zu 
einem  chirurgischen  Eingriffe  dürlten  sie  kaum  Veranlassung  geben. 

Was  die  Sarkome  der  Haut  anlangt,  so  ist  hier  nur  der  warzigen 
Fonn  derselben  vorzugsweise  zu  gedenken.  Sie  kommen  gern  angeboren 
als  weiche  Warzen,  Verruca  sarcomatosa,  Sycosis,  oder  wie  sie  oft  wegen 
ihrer  Neigung  zur  bösartigen  Wucherung  genannt  worden  sind,  als  nae- 
fut  malignns  vor,  doch  entwickeln  sich  die  gleichen  Formen  auch  bei  äl- 
teren Leuten.  Sie  erscheinen  bald  als  beutelförmige  Warzen ,  bald  als 
schwach  ansteigende  Anschwellungen  mit  glatter  uneben  hügliger  Ober- 
flicbe  ohne  starke  Epidermisschicht,  und  sind  daher  durchschemend  grau- 
rothlich,  gallertig,  weich.  Ihr  anatomischer  Bau  entspricht  vollkommen 
dam  des  wanulations^ewebes.  Nicht  selten  verbindet  sich  mit  ihnen  eine 
stärkere  Pigmententwicklung  (naevus  spilus),  so  dass  der  Fledic  bräunlich 
sdmmtzig  oder  selbst  ganz  schwarz  erscheint.  Aehnliche  schwarze  Flecken 
beobachtet  man  auch,  wenn  sich  melanotische  Sarcome  aus  dem  Unt^haut- 
bmdegewebe  entwickeln,  nicht  selten  in  grosser  Zahl  in  der  Umgebuii^ 
grosserer  Greschwülste.  Die  warzigen  Formen  werden  zuweilen  durch  Rei- 
am^,  oder  wie  es  oft  geschieht,  dadurch,  dass  die  Leute  immer  wieder 
an  ihnen  kratzen,  entzündet,  schmerzhaft  oder  doch  hefldg  juckend,  und 
wachem  dann  manchmal  ganz  wie  bösartige  Marksehwämme. 

Eine  genauere  Betrachtung  der  grösseren  Formen  der  Sarcome  und 
Melanome,  wie  der  verschiedenen  Arten  des  Krebses  der  Haut  können 
wir  hier  mit  Verweisung  auf  den  Abschnitt  über  die  Geschwülste  übei|re- 
hen.  Nor  einige  diagnostische  Bemerkungen  mögen  hier  mit  Se- 
ng aof  andere  Geschwülste  und  Geschwüre  Platz  finden.  Die  Sarcome 
onterscheiden  sich  von  den  Fibromen  durch  ihre  grössere  Weichheit ,  die 
eine  Verwachainng  mit  Myxomen  und  Lipomen  möglich  macht.  Sie  haben 
aber  eine  entschiedene  Neigung  zur  diffusen  Wucherung,  während  die  bei- 
den letztgenannten  Geschwülste  fiast  immer  scharf  umgränzt  erscheinen; 
jene  löthen  daher  die  Umgebung  leicht  an,  wachsen  rascher  und  gewin- 
nen an  Umfiang  nicht  unter  Verdrängung  der  Haut,  sondern  unter  der 
Form  einer  diffusen  Infiltration. 

Cto  Alles  ^t  noch  in  viel  höherem  Maase  von  den  Krebsen;  von 
diesen  ist  der  Epithelialkrebs  die  häufigste,  der  Markschwamm  (primär  in 
der  Haut)  die  seltenste  Form.  Die  wuchernden  Arten  dieser  Krebse  kann 
man  untereinander  manchmal  schwer,  von  den  blossen  Papülarwucher un- 
ten dag^fen  leicht  unterscheiden,  wenn  man  nur  auf  das  schon  oben  §.  54 
berührte  Verhältniss  zum  Grunde  achtet,  der  hier  immer  von  der  bösartigen 
Wncherung  verhärtet  erscheint.  Dies  ^t  in  gleichem  Maasse  von  dem 
Havtscirrhus,  dessen  ulcerirende  atrophische  Form  vielfach  als  Ulcus  ro- 
dens bezeidmet  wird.  Wir  haben  über  dieselbe  bereits  im  I.  Bande  §.  466. 
gesprochen. 

Alle  diese  Formen  bösartiger  Neubildungen  verlangen,  sobald 
sie  beschwerlich  werden,  die  Ennemung,  und  dass  diese  am  sicher- 
sten und  zuverlässigsten  durch  die  Exstirpation  mitteht  des  Messers  ge- 
idiieht,  ist  bereits  wiederholt  hervorgehoben  worden.  Nur  bei  flachen 
Gewadisen  und  Geschwüren  kann  allenfalls  ein  kräFtiges  Aetzmittel^  wie 
kaostisdies  Kali,  Chlorzink,  Arsenik  an  Stelle  des  Messers  angewendet 
werden« 

So  bliebe  denn  unserer  Besprechung  nur  noch  die  Tuberkelbildung  in  der 
Hast  und  der  Lupus  vorbehalten.  In  betreff  der  ersteren,  wdche  zuweilen 
bei  Kindern  in  der  Haut,  vorzugsweise  aber  in  den  kleinen  unmittelbar  unter 
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der  Haut  gelegenen  Lymphdrüsen  yorkommt,  verweise  ich  ebenfalls  auf 
den  I.  Band  §.  463.  Auch  yom  Lupus  ist,  insofern  er  zu  Geschwüren 
führt ,  dort  schon  die  Rede  gewesen  (§.  464.) ,  doch  müssen  die  einzelnen 
Formen  dieser  vielgestaltigen  Hautkrankheit,  sowie  deren  allgemeines  Er- 
scheinen hier  noch  einer  näheren  Betrachtung  unte^orfen  werden. 

§.  60.  Der  Lupus,  die  fressende  Flechte  (Esthiomenus)  besteht 
im  Wesentlichen  in  einer  unter  den  Symptomen  emer  chroniscnen  Ikt- 
zündung  sich  ausbildenden  Wucherung  kleinzelliger  Elemente  in  der  Catis, 
und  zwar  vorzugsweise  in  der  Malpighischen  Scnicht  Die  jungen  Zellen 
sehen  aus  den  JBindegewebszellen  hervor,  und  gleichen  anfangs  durchaus 
den  Granulationszellen,  haben  aber  die  Neigung  rasch  zu  verschrumpfen 

Szu  tuberkulisiren)  und  dadurch  gewinnt  der  Charakter  der  ganzen  Neubfl- 
lung  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Tuberkeln.  Dies  ist  um  so  mehr 
der  Fall,  als  sich  die  jungen  Zellen  gewöhnlich  in  Form  kleiner  miliarer 
Gruppen  oder  Knötchen  bilden.  Wo  solche  einmal  entstanden  sind,  ist  ein 
Fortschreiten  des  Processea  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  sehr  gewohn- 
lich, und  auch  hier  findet  das  Fortschreiten  in  Knötchenform  Statt.  Der 
folgende  Holzschnitt  gibt  die  Abbildung   eines  Durchschnitts    der  Haut 

Fig.  10. 


Durchschnitt  durch  die  Haus  am  Rande  eines  Lnpntgvchwflrm.  Vergr. 
260.  an.  Die  Papillen  der  Haut.  bb.  Granolationen  de«  Ocach w  lirt. 
c  eine  Talgdrü^.  d.  Das  Bindegowebe  der  Caiij  mit  Kenwnchenmc. 
ee.  Die  Nester  der  Lapnsknoten   ans  der  Kemwuchenuig  herrorgehä. 


durch  eine  lupos  infiltrirte  Purtiek  weldie  an  einer  Stdie  bereits  gesdiwü- 


langsamer  und  häufig  durch  die  Tendern  zur  Vemarbonff  

pfnng  unterbrochen  auf  £e  unter  der  Haut  gele^^enen  Uewebe  über,  na- 
jnmUich  knechft  sie  ivisdieii  ä»  MuskelbSiidol  hinein,  w^Üa  dnrdi  die 


Lnpus.  53 

Wuchenm^en  der  Saroolemazellen  auseinander  gedrängt  und  atrophirt 
werden.  Sie  erreicht  die  Knorpel  (der  Nase,  der  Ohren),  endlich  auch  die 
KouDchen,  und  kann  nach  jahrelangem  Bestände  tiefe  Zerstörungen  dersel- 
ben Teranlassen.  Vom  EpitheliaUo^ebse  durch  die  Kleinheit  der  Zellen  und 
die  Neigung  derselben  zur  frühzeitigen  Schrumpfung  verschieden,  zeigt 
adi  die  anatomische  Verwandtschaft  mit  demselben  noch  darin,  dass  ein- 
aal  nicht  selten  im  Innern  der  Hautdrüsen,  besonders  aber  der  Haarbalge 
acmöse  oder  alveoläre  aus  concentrisch  geschichteten  Epithelialzellen  ge- 
bfldete  Knoten  entstehen.  Aber  diese  sind  bloss  accidentell  und  gehen 
mcht  über  die  Cutis  hinaus,  während  die  Epithelialkrebsalveolen  alle  Ge- 
webe unter  der  Haut  durchsetzen.  Zweitens  zeigt  sich  die  Verwandtschaft 
darin,  dass  in  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  aus  einem  jahrelang  bestan- 
denen Lupus  sich  wahrer  Epithelialkrebs  entwickelt*).  Neben  den  lupö- 
len  Knot»  aus  kleinzelligen  Elementen  erreichen  die  alveolaren  Bildungen 
des  Epithelialkrebses  dann  das  Uebergewicht,  und  das  ^anze  Gewebe  wird 
m  jene  weisse,  markige  Masse  verwandelt,  welche  nur  em  sehr  sparsames 
Gerüst  und  dagegen  ungeheure  Massen  in  allen  Formen  der  Wucherung 
begriffener  Epithelialzellen,  die  im  Allgemeinen  in  rundlichen  Nestern  zu- 
sammenliegen, zeigt  und  dem  Marksdiwamme  sich  annähert.  Auch  hier 
fehlen  meistens  die  papillären  Bildungen  an  der  Oberfläche  nicht,  aber 
die  Geschwüre,  wiewonl  meistens  mit  £cken  Borken  bedeckt,  zeigen  den 
härteren  bröcUichen  Grund  des  EpitheliEilIa*ebses,  die  viel  derbere  Infiltra- 
tion desselben  und  gehen  weit  mehr  in  die  Tiefe. 

§.  61.  Von  den  echten  Formen  des  Lupus,  dem  Lupus  Willani  oder 
nmplex,  welche  durch  die  Knötchenbildung  auf  das  bestmmiteste  anato- 
misch definirt  sind,  muss  man  eine  äussenich  dem  Lupus  sehr  ähnliche 
Erankheitsform,  welcher  die  Knötchen  fehlen,  unterscheiden.  Dies  ist  der 
lüg.  Lupus  erythematosus  (Gazenave).  Er  erscheint  in  der  Form  grell- 
rother,  scharf  begränzter,  wenig  hervorragender  Flecke,  die  später  entwe- 
der zu  Comedonen  werden,  oder  auf  denen  sidi  bei  allmähligem  Erblassen 
der  Haut  weisse  Abschuppungen  der  Epidermis  bilden.  Diese  Krankheit 
befallt  fast  nur  die  Haut  der  Nase  und  deren  Umgegend,  die  beiden  Wan- 

C  Gewöhnlich  hegen  dazwisdien  noch  gesunde  Hautpartieen,  oder  die 
B  und  die  Wangen  werden  durch  ähnlich  afficirte  Hautstellen  verbun- 
den, so  dass  die  Form  sich  wie  ein  Schmetterling  mit  seinen  Flügeln  aus- 
breitet. Die  chronische  Entzündung  der  Haut  sdfreitet  langsam  an 
ihrer  Peripherie  weiter,  indem  aUmäli^  immer  mehr  gesunde  Stellen  von  ihr 
erariffen  werden,  während  in  der  Mitte  ein  Erblassen  und  eine  narbige 
Schrumpfung  eintritt.  Niemds  aber  kommt  es  zur  Erweichung,  Vereite- 
nmff  und  Verschwärung,  indem  eben  die  dem  echten  Lupus  eigenthümliche 
Neabildung  dieser  falschen  Form  fehlt.  Sie  findet  sicn  auch  gewöhnlich 
nur  bei  Erwachsenen,  meistens  bei  Weibern  und  weicht  kräftig  adstrind- 
renden  Mitteln,  besonders  dem  Bleiwasser,  welches  beim  Lupus  nur  oie 
Sjrmptome  der  chronischen  Hautentzündung,  welche  die  Lupusknoten  um- 
gibt, xn  beschwichtigen  vermag. 

§.  62.  Die  chronische  Hautentzündung  begleitet  allerdings  auch  den 
Lupus;  hier  ist  sie  aber  nur  eine  Nebenerscheinung,  deren  grössere  oder 
geringere  Intensität  das  äussere  Bild    der  Hautaffection  verschiedentUch 


^)  8.  meine  efainurgischen  Erfahrangen  BerL  1869.   8.  294,  wo  swei  unzweifiel- 
kafte  Fllle  dIeMr  Art  sasftUiriich  mitgathdlt  lind. 
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modifidrt.  Das  letztere  wird  somit  sehr  mannigfaltig,  mid  man  hat  zur 
besseren  Unterscheidung  verschiedene  Formen  von  einander  getrennt,  die 
aber  in  einander  übergehen  nnd  sehr  oft  bei  demselben  Eraäen  an  ver- 
scUedenen  Partien  der  Haut  neben  einander  bestehen.  Bei  den  milderen 
Formen  ist  die  Haut  geröthet,  von  unregelmässigen,  kleinen,  gnropenför- 
migstehenden  Knötchen  durchsetzt  und  zeigt  eine  stärkere  Abschuppimg 
der  Epidermis,  besonders  über  den  Knoten  und  an  den  äusseren  Grainzen 
derselben :  Lupu  s  exfoli  ativus.  Oft  aber  entsteht  gleichzeitig  ein  staiteres 
Wadisthum  der  Hautpapillen,  welche  verdickt  und  plump  in  derben  War- 
zenformen sich  erheben.  Rings  um  die  lupösen  Infiltrate  entstehen  (auf 
dem  Durchschnitte  speckähnlich)  derbe  gelatinöse  oder  fibröse  Verdickun- 
gen des  cutanen  und  subcutanen  Bind^ewebes,  welche  an  die  bei  derlje- 
pra  und  der  Elephantiasis  erinnern.  Sie  werden  jedoch  nie  so  bedeuiend 
wie  bei  den  letzteren  Krankheiten,  sind  nicht  so  diffus  und  durch  die  ne- 
sterformisen  Einlagerungen  der  kleinen  Lupuszellen  von  denselben  wesent- 
Udh  verscnieden.  Diese  Formen  hat  man  mit  dem  Namen  Lupus  hyper- 
trophicus  belegt  Diffuse  oder  knotige  Schwellungen  des  subcntanen  JBin- 
desewebes  entstehen  aber  bei  diesem  auch  durch  blosse  locale  Oedeme, 
welche  sich  bei  den  Circulationsstörungen,  die  von  dem  Drucke  der  Neu- 
bildungen auf  die  Venen  der  Haut  s^  oft  vorkommen,  leidit  erklären 
lassen.  (Lupus  tumidus).  Der  Lupus  schreitet  sehr  oft  in  Gmppenform 
fort;  an  der  Peripherie  entstehen  frische  Einlagerungen,  wahrend  cbe  alten 
bereits  verschrumpft,  ja  durch  fettige  Metamordhose  zur  Resorption  oder 
durch  Eiterung  zur  Vernarbung  gelangt  sind.  Das  ist  besonders  charac- 
teristisch  im  Vergleiche  mit  den  papilläroi  Formen  des  Epithelialkrebses. 
bei  welchen  nicht  allein  der  Boden  viel  harter  und  derber  sich  anfühlt, 
«Msdem  auch  die  vernarbten  ausgeheilten  Partieen  fdikn.  Diese  neuen 
fortloriechenden  Lupusknoten  stehen  oft  in  der  Form  von  Halbkreisen  oder 
Kreissegmenten  um  die  älteren,  so  dass  man  von  dieser  Art  des  Fortedirei- 
tens  demLupus  den  Namen  serpiginosus  oder  Esthiomenus  obam- 
bulans  abf^eitet  hat  Das  Gewöhnlidiste  ist,  dass  die  Haut  uheat  den 
Knot«i  lornllt,  dass  rings  um  dieselben  eine  atonisdie  EStenmg  eifokt, 
und  somit  derLupusdie  geschwnrige  Form  (L.  exulceransl  gewinnt  So 
lange  die  Geschwüre  klein  sind,  bededrai  sie  sich  meistens  mit  gelbli- 
chen Krusten;  entfernt  man  dieselben,  so  sieht  man  ein  Gesdiwor  mit 
weidiem  Grunde  und  derben  kömigen  GranuIationoL  Durch  Verschmel« 
zung  benadibarter  Geschwüre  entstehen  grossere,  aber  auch  diese  haben 
nicht  die  Toid^iz  zum  rasdien  Umsichfi?«9en,  sondern  vernarben  oft  von 
sdbst,  und  hinteriassen  strahlige  votidlen  Brandnarben  ihntidie  wosse 
HaxitsteDen,  wahrend  in  der  Cn^bung  neue  Gesdiwüre  anflaredien.  Die 
Tendenz  der  narbigen  Schrumpfung  bedingt  namaithch  im  Gendite  sehr 
scUimme  Slfiningen:  die  Xasenflügid  und  die  NasoispitBe  werden  dnrdi 
die  Narbenmasse  ersetzt  und  an  Stelle  der  Nase  Ueibt  aii  nnr  ein  rmidea 
Loch,  durdi  weldies  der  Patient  nur  mit  Muhe  Athem  holt  Der  limd 
bekommt  stemfirmige  Fähen.  Fig.  IL  Die  Lippen  wenlen  ganz  Tentrichen, 
und  das  ense  Loch  lisst  oft  die  Emihning  nnr  mit  Hube  cn.  Anch  wo  der 
Lupus  aufaem  Rucken  der  JSande  und  der  Fusse  auftritt .  veranlasst  er 
manchmal  so  stMrke  Retractionen ,  dass  die  Finger  nach  der  Dorsalflidie 
wmlen^  und  die  Sfotren  auf  der  ICttelhand  ai^evndi- 


$.  6S.  Die  Ursachen  die^»-  «ehr  verbreiteteQ  KranUieit  snd  noch 
TolhrtiniHi  in  Dunkel  fehuUt  Dsss  sie  voRMSwtsse  im  jwendbdien  Le* 
-       ^^    •       it.  &s  sie  b«  weMioken  GeKUeokte 
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auftritt,  dass  sie  mit  der  Tuberkulose  eine  gewisse  Verwandtschaft  hat,  und 
am  häufigsten  bei  scrofulösen  pastösen  Individuen  Torkommt,  ist  schon  an- 
gedeutet worden.  Im  (janzen  sieht  man  sie  viel  häufiger  bei  der  ländli- 
äen  BeTÖlkerung  als  bei  der  städtischen,  bei  Armen  häufiger  als  bei  Rei- 
dien,  woraus  man  schliessen  möchte,  dass  sie  mit  dem  Manj^el  an  Meisch- 
fcost  und  mit  dem  blossen  Genüsse  von  Kartoffeln  und  Brod  m  Verbindung 
stebi.  Vielüach  hat  man  den  Lupus  für  eine  Form  der  congenitalen  S^- 
pbOis  erklärt  Indessen  ist  in  sehr  vielen  Fällen  der  Zusammenhang  mit 
Sjphilis  durchaus  nicht  erweisbar,  und  ausserdem  schaden  die  Quecksilber- 
mittei  beim  Lupus  eher  als  sie  nützen.  Femer  hat  man  auch  Lupus  bei 
STphüitischen  auftreten  sehen,  wasjeden&lls  die  angedeutete  Verwanatschaft 
beider  Krankheiten  sehr  zweifelhaft  macht.  Ob  man  übrigens,  wie  dies 
fieUach  geschieht,  dem  Lupus  überhaupt  eine  dyskrasische  Qrundlage  zu- 
adireiben  darf,  ist  mehr  als  unsicher.  Der  jahrelange  Bestand  und  die 
Renitenz  gegen  die  meisten  örtlichen  Mittel  genfigen  keineswegs  diese 
Annahme  zu  rechtfertigen.  Berücksichtigt  man ,  dass  die  meisten  Lupus- 
kranken sich  dauernd  einer  guten  ja  blühenden  Gesundheit  erfreuen,  dass 
sie  ausser  dem  hartnäckigen  örtlichen  Uebel  gar  keine  Symptome  einer 
allgemeinen  Krankheit  darbieten,  dass  endlich  der  Lupus  nach  Jahren 
von  selbst  völlig  erlischt,  dass  alle  versuchten  allgemeinen  Mittel  völlig 
nutzlos  sind,  so  wird  eine  lupöse  Allgemeinkrankheit  sehr  unwahrscheinlich. 

§.  64.  Das  geht  noch  mehr  aus  dem  Verlaufe  des  Lupus  hervor. 
Wilirend  der  Lupus  eirüiematosus  ohne  Verschwärung  verläuft,  hat  der 
echte  Lupus  stete  die  Tendenz  zur  Verschwärung  der  einzelnen  Knötchen. 
D^»e  zeigt  sich  bald  in  Pustelform,  bald  ist  sie  von  Anfang  an  ausge- 
dehnter. Aber  wenn  eine  Knötchengruppe  durch  die  Eiterung  auseestos- 
ten  ist,  so  entsteht  in  der  Mehrzahl  aer  Fälle  die  Tendenz  zur  Vemar- 
bong;  und  nur  dadurch,  dass  in  der  Nachbarschaft  immer  wieder  neue 
Knötchen  hervorkommen,  wird  die  Kraiüdieit  so  hartnäckig;  denn  über 
diesem  allmäligen  Fortschreiten  und  der  zwischendurch  eintretenden  Ver- 
narbong  vei^ehen  in  der  Kegel  12  bis  20  Jahre,  olme  dass  dadurch  die 
fibrif»  Gesundheit  der  Patienten  litte.  Freilich  gibt  es  Fälle,  in  welchen 
die  Zerstörung  viel  schlimmer  wird,  und  einzelne  Partieen  der  Haut  sich 
fanmdig  abstossen,  indessen  sind  dieselben  sehr  selten,  und  wo  sie  den  Tod 
torbeiluhren,  ist  dieser  nicht  Folge  einer  allgemeinen  Erkrankung,  sondern 
des  Marasmus  oder  der  septischen  Infection.  Gewöhnlich  beginnt  der  Lu- 
pus im  Gesichte  auf  der  Nasenspitze,  an  einem  Nasenflügel,  von  wo  er 
auf  die  Nachbarschaft,  besonders  nach  dem  Munde  und  den  Wanden  zu 
fortschreitet  Oft  geht  eine  chronische  Schleimhautentzündung  am  Nasen- 
eingange und  dem  Ilande  der  Flügd  voraus,  bis  die  Lupuseruption 
erfolgt  und  nun  allmälig  und  langsam  um  sich  greift.  So  kann  das  ganze 
Gesidit  überzogen  werden,  während  dazwischen  noch  gesunde  und  unver- 
sehrte HautsteDen  stehen  bleiben,  aber  durch  narbige  Verschrumpfung 
verzerrt  werden.  Auch  die  Lider  werden  ergriflFen,  die  Conjunctiva  schwillt, 
wird  chronisch  entzündet,  oft  entstehen  pustulöse  Entzündungen  der  Horn- 
haut, ja  selbst  parenchymatöse  Vereiterungen  derselben,  und  das  Auge 
wird  von  den  geschwollenen  und  entstellten  lidem  nur  unvollkommen  be- 
deckt Die  Schläfenhaut  und  das  äussere  Ohr  werden  nicht  selten  affiicirt, 
das  letztere  in  seiner  Form  wesentlich  verändert.  Am  schlimmsten  sind  die 
Zerstörungen  der  Nase  und  des  Mundes,  die  oft  bis  auf  den  Knochen  ge- 
hen. Sehr  selten  aber  entsteht  auch  in  diesem  die  verschwärende  Neubil- 
dung. In  den  allermeisten  Fällen  be^nzt  sich  dieselbe,  sobald  sie  den 
Kncäien  erreicht  hat.    Während  so  die  Nasenspitze,  die  Flügel  mit  dem 
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Likti^jahrig^er  zixm  Tlieil  vernarbter  Lupua   dea 

Gesichts  voD  einem  19jährigen  Ktiaben,   Piüp. 

des  palh.  Inat,  m  Bonn, 


Fig.  IL  ganzen  knorpeligen  TheÜe  rer- 

loren  gehen,  bleibt  an  der 
Stelle  der  Nase  nur  das  knö- 
cherne aber  nicht  wie  bei  der 
Sjphiliß  eingefallene  Gerüst 
derselben  stehen,  von  geröthe- 
tem  mit  Knötchen  und  Pu* 
stein  durchsetztem,  narbigem 
9^..^^^^  Hautgewebe  bekleidet.  Durch 
die  Zerstörung  des  knorpeli- 
een  Theils  des  Vomer  und  die 
damit  verbundene  narbige 
Schrumpfung  wird  das  Gau- 
mengewölbe hinaufgezogen,  so 
dass,  wenn  man  es  vom  Munde 
aus  betrachtet,  dasselbe  viel 
steiler  und  concaver  erscheint. 
Indem  zugleich  von  den  Lip- 
pen aus  der  Lupus  nach  in- 
nen greift  und  auf  die  Schleim- 
haut übergeht,  entstehen  Lupuseruptionen  und  flache  rundliche  Geschwüre 
am  Zahnfleische,  am  Ronde  der  Zunge ^  am  harten  und  weichen  Gaumen, 
und  der  letztere  kann  dadurch  ansehnliche  Defecte  erfahren,  auch  wie  bei 
allen  geschwürigen  Zuständen  seine  Schleimhaut  nach  hinten  mit  der  Pha- 
rynxwand  verw^achsen.  Selbst  ge^en  den  Lar}Tix  steigt  der  Lupus  nach 
aWärts;  die  hintere  Seite  der  Epiglottis,  dann  die  Schleimhaut  in  den 
Ventrikeln ,  über  den  Stimmbändern  wird  zunächst  von  Knötchen  durch- 
setzt, welche  in  Verschwärung  übergehen  und  dann  derbe  Granulations- 
bildungen, welche  sich  von  den  ähnlichen  bei  der  Tuberkulose  nicht  un- 
terscheiden lassen,  herbeiführen,  so  dass  die  Stimme  solcher  Menschen 
rauh  und  heiser  klingt.  In  diesem  ganzen  Verlaufe  liegt  allerdings  viel 
Aehnlichkeit  mit  der  Syphilis;  allein  beim  Lupus  handelt  es  sich  offenbar 
um  eine  locale  Contagion,  die  von  Stelle  zu  Stelle  fortschreitet,  während 
bei  der  Syphilis  die  örtliche  Erkrankung,  auch  wo  sie  unter  einem  ähnli- 
chen Bilde  auftritt,  stets  der  Ausdruck  der  allgemeinen  Krankheit  ist,  die 
sich  auch  an  andern  Körperstellen  äussert  (Vgl.  übrigens  §,  464,  Bd.  L) 
Ausserdem  fehlt  den  lupusahnlichen  Eruptionen  der  Syphilis  die  charac- 
teristische  Knötchenform.  Eine  besondere  Form  als  Lupus  syphiliticus  zu 
unterscheiden  ist  unzweckmässig.  Entweder  hat  man  es  mit  Lupus  oder 
mit  syphihtischen  Geschw-üren  zu  thun,  und  diese  sind  bei  aufmerksamer 
Untersuchung  nicht  zu  verwechseln.  Die  Knötchenform  theilt  nun  zwar 
der  Lupus  mit  der  Lepra  iS.  §.  42),  indess  sind  bei  letzterer  die  Knoten 
gross  und  viel  derber,  indem  sie  auf  der  Bildung  festen  fibrösen  Gewebes 
oeruht.  Solches  umgibt  beim  Lupus  hypertrophicus  zwar  die  einzelnen 
Knötchen,  allein  die  Hypertrophie  gewinnt  nie  die  grobe  lappige  Form  der 
Lepra,  sondern  bleibt  mehr  diffus. 

Wie  nun  der  Lupus  im  Gesichte  von  einer  bloss  Örtlichen  Affection 
ausgeht ,  so  sieht  man  ihn  auch  höchst  selten  gleirl^      '      an  andern  Kör- 

f>er8t€llen.    Vielmehr  bewahrt  er  auch  dabei  den  t  r   eines  wesent- 

ich  localen  Uebels.  Kommt  er  am  Rumpfe,  an  dcü  üenitalien,  an  den 
Extremitäten  (hier  stets  an  den  Streckseiten)  zum  Ausbruche,  so  fehlt  er 
gewöhnlich  im  Gesichte  und  umgekehrt.  Wohl  aber  findet  man  bei  län- 
gerem Bestände  oft  neben  dem  Lupus  des  Gesichts  Lupusgeschwüre 
Gaumen  und  besonders  am  Gaumensegel. 
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Die  Ernptionen  nener  Knoten  erfolgen  in  der  Regel  schubweise,  und 
es  ist  äusserst  characteristisch  fiir  diese  Krankheit,  dass  sie  in  der  kalten 
Jahreszeit  Fortschritte  macht,  während  sie  in  der  wärmeren  sich  regel- 
mässig bessert  Daher  sieht  man  im  Beginne  des  Winters  die  Lupuskran- 
kflQ  schaarenweise  den  Hospitälern  zueilen,  während  der  Sommer  vielen 
nm  selbst  die  gewünschte  Besserung  bringt.  So  kann  es  ein  Jahrzehend 
and  länger  for^ehen ;  je  älter  die  Leute  werden,  desto  gelinder  werden 
dieFort^^tte  desCebels,  falls  nicht  in  einer  früheren  Periode  durch  die  se- 
cundaren  durch  die  Yerschrumpfung  der  Nase  oder  des  Mundes  herbeige- 
fahrten  Störungen  oder  durch  eine  starke  rasch  um  sich  greifende  oder 
hnandige  Yersdiwärung  ein  Marasmus  eingeleitet  ist  In  andern  Fällen 
ist  andn  gleichzeitige  Tuberculose  der  Lungen  die  Ursache  des  Todes.  In 
den  klimakterischen  Jahren  hört  bei  den  Frauen  der  Lupus  zuletzt  Ton 
sdbet  auf;  und  auch  bei  Männern,  die  über  40  Jahre  hinaus  sind,  tritt 
eine  qK>ntane  Besserung  ein. 

J.  65.  Weil  nun  allerdings  die  chronische  Verschwärung  der  Haut 
semeine  Ernährung  beeinträchtigen  kann,  und  überhaupt  eine  un- 
passende Ernährung  dem  Ausbruche  aes  Uebels  zu  Grimde  liegen  kann, 
80  hat  man  bei  der  Behandlung  des  Lupus  auf  die  Diät  der  Patien- 
ten sorgfaltig  Rücksicht  zu  nehmen.  Kräftige  Fleischkost  unterstützt  man 
sm  Besten  durch  Leberthran  und  Eisen.  Die  antiplastischen  Arzneimittel, 
wie  Quecksilber,  Jod,  Arsenik  lassen  in  der  Regel  im  Stiche;  nur  die 
Schlflimhautaffectionen  sieht  man  sich  auf  den  Gebrauch  von  JodkaU  oft 
anfiallend  bessern,  wie  die  arsenige  Säure,  oder  auch  das  Jodarsenik  zu- 
weflen  gute  Wirkung  bei  den  bloss  desquamativen  Formen  hat.  Das  wich- 
tigste ist  ohne  Frage  die  locale  Behandlung.  Sie  besteht  in  derZer- 
stämn^  der  einzelnen  knötchenförmigen  Neubildungen,  und  geschieht,  wo 
diese  in  einzelnen  rundlichen  Gruppen  stehen,  am  Besten  mittelst  des 
Aelzmittels.  Nur  wo  die  Gruppen  grösser  sind  und  eine  Hypertrophie 
des  subcutanen  Bindegewebes  mit  Toniegt,  kann  man  zum  Messer  greifen 
mid  die  Haut  in  Striemenform  excidiren.  Wie  bei  allen  chronischen  Ent- 
zündungen der  Haut  ist  die  Neigung  zur  Heilung  per  primam  intentionem 
sdir  gross,  so  dass  dieses  Verfahren  ziemlich  gute  Erfolge  bietet  Natür- 
üdi  legt  man  die  Schnitte  so,  dass  sie  sich  üneär  veremigen  lassen  und 
keine  entstellende  Narbe  entsteht  Man  hat  vielfach  gerathen ,  die  ent- 
stellenden  Defecte  durch  Transplantation  zu  decken,  indem  der  Lupus  auf 
die  {gesunden  überpflanzten  Hautlappen  sich  nicht  verbreite.  Das  ist  ent- 
schieden  falsch;  die  Transplantation  muss  um  so  bestimmter  wieder- 
rathen  werden,  als  man  sich  aadurch  das  Material  zum  späteren  Ersätze 
nuibt  So  lan^  die  Heilung  nicht  wenigstens  zwei  volle  Winter  hindurch 
vdlkommen  Stich  gehalten  hat,  soll  man  an  plastische  Operationen  nicht 
denken^. 


*)  Ich  fpreche  aos  mehrfiBicher  Erfahrung.  Eine  anfangs  sehr  schöne  Nase  aus 
der  Stimhaut,  die  ich  auf  ihr  drifngcndes  Bitten  bei  einer  28ifthrigen  Dame, 
bei  welcher  der  Lupus  allerdings  nach  lOjährigem  Bestände  seit  einem  halben 
Jahre  stillgeatanden  hatte,  transplan lirte,  ist  bis  auf  den  Stiel  im  Laufe  einiger 
Jahre  durcn  Lupus  zerstört  worden.  In  der  Heidelberger  Klinik  habe  ich  einen 
Lapuakranken  vorgefunden,  dem  von  Chelius  eine  Nase  aus  der  Stirn  ge- 
bildet war.  Auch  hier  war  der  transplantirte  Lappen  schon  grösstentheils  wie- 
der MfitAri 
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Die  ulcerirteii  IrnpuslcDoten  zerstört  man  besser  mit  dem'Aetzmitiel. 

Ich  ziehe  wie  Billrntn  das  kaustische  Kali  allen  andern  vor,  und  bihre 
den  Stift,  der  mit  der  Pincette  gefasst  wird,  nachdem  die  Knisten  durch 
Oel  erweicht  und  entfernt  sind,  tief  in  die  Knoten  ein.  Um  das  Abflies- 
sen  zu  verhüten,  bestreue  ich  die  vom  Kali  verflüssigten  Stellen  mit  Mehl, 
bis  eine  zähe  festhaftende  Kruste  entstanden  ist.  Argentum  nitriciim 
(Hebra)  ist  viel  schmerzhafter  und  bei  weitem  nicht  so  wirksam.  Auch 
des  Glüheisens  kann  man  sich  mit  Nutzen  bedienen ,  man  muss  dann  nur 
die  umgebenden  TheiJe  mit  trockenem  Leinen  gegen  die  strahlende 
Hitze  schützen  und  das  spitzige  Eisen  tief  in  die  Haut  einbohren.  Auch 
die  Galvanncaustik  liisst  sicJi  anwenden.  Sie  verdient  wegen  der  viel  ge- 
ringeren Strahluns^  entscliieden  den  Vorzug,  wo  die  Lnpusgeschwiire  im 
Innern  der  Mundhot^Je  u.  s.  w.  gebrannt  werden  müssen.  Die  Wärme- 
strahlung bei  wiederholter  Application  des  Glüheisens  kann  im  Munde 
sehr  unangeuelmie  Verwachsungen  mit  sich  führen.  Das  Brennen  mus* 
immer  wiederholt  werden,  so  oft  sich  neue  Eruptionen  zeigen, 

Cap.  V.    Von  den   fremden  Körpern  in  der  Haut  und  im  Zellgewebe, 
insbesondere  vom  Emphysem. 

ßuscb,  W.,  Pulverkörner.  Virchow'g  Archiv  XIV.  8,  4.  —  Joum.  d.  Chirurgie 
et  de  medecinc  1778.  T.  L  p.  431.  —  Velpcau,  Gaz.  d.  Höp.  1844.  p.  46Ö. 
—  Pttgenkopf,  med.  Zeit.  Ruaölanda  1851*.  Nr  14.  —  H.  Koch,  (Wem- 
her  Pra^a.)  Das  Emphyäema  traumaticum.  Inaii^ural-Diascrtion,  Giess,  )8&S. 
Morel  Lftvall^e,  de  remphys^me  traiioiatique,  Gaz.  med.  186S.  Nr.  29— S6. 
Boureu«^  de  remphyseme  prünitif  on  apootane  dans  les  fractures  des  mem- 
hrc«.  Paris  185Ö.  —  N^laton,  Gaz.  d.  H6p.  1857.  p.  226.  —  Demarriuay 
und  Lecootc,  Archiv  g^n6ni\.  1859,  —  Coatea.  dca  tumeur»  emphy&ema- 
leiiac^a  du  crfinc.  Joum.  de  med.  de  Bordeaux  Nov,  bB,  —  Dolbeaa^  de 
reiuphysfemc  trauroalique  Thfeae  Par.  18G0,  —  Erichae«,  Chirur^e  üher«. 
V.  Thamhavn  L  S,  368.  36Ü.  —  Gurlt  Handb.  d.  Lehre  von  d.  KDOcheuhr 
Berl  1862.  l  S.  542. 


§.  66.  Es  kommt  ziemlich  häufig  vor,  dass  fremde  Körper,  z,  B, 
Sand,  kleine  Steinchen,  GlasspUtter,  iStahlspitzen  u.dgl.  in  die  Haut,  beim 
Fallen  oder  bei  sonst  welcner  Unvorsichtigkeit  eindringen.  Besonders 
häufig  ist  es»  dass  Schrotkömer  und  Pulverkörner  in  ilir  stecken  bleiben. 
Wo  solche  Dinge  ins  ünterhautbindegewebe  eindringen,  erregen  sie  viel 
leichter  Eiterung.  In  der  Haut  werden  sie  oft  eingekapselt  und  können 
ohne  Schaden  Jahre  lang  liegen.  Unangenehm  sind  eingeheilte  PuIvct- 
körner,  wie  sie  oft  in  der  Umgebung  von  Schusswunden  oder  bei  Pulver- 
explosionen in  ungeheuerer  Zahl,  zum  Theil  unverbrannt  in  die  Haut  ein- 
dringen. Sie  erregen  xwaj*  anfangs  eine  leichte  Entzündung  und  es  ent- 
steht nm  sie  herum  ein  rather  Hof»  aber  schliesslich  bleiben  sie  einge* 
kapselt  und  die  Haut  ist  für  das  Leben  tättowirt.  Wo  fremde  Körper 
nachtheilig  werden,  indem  sie  entweder  eiterige  Entzündung  veranlassen 
oder  indem  sie  durch  die  Anwesenheit  geniren,  entfernt  man  sie  durch 
kleine  Einschnitte,  Einzelne  Pulverkörner  kann  man  mit  der  Spitze  eines 
feinen  Messers  oder  der  Lanzettspitze  ausgraben.  Wo  aber  die  Zahl  der- 
selben so  gross  ist,  dass  die  Mühe  des  Äusgrabens  eine  sehr  beschwer- 
liche würde,  kann  man  mit  der  Abstossung  der  Hautscbicht  über  den  Körnern 
wenigstens  die  grossere  Zahl  derselben  leicht  nach  folgendem,  von  Busch 
aDg€|!;ebenen  Verfahren  entfernen:  Man  macht  (am  besten  gleich  nach 
der  Verletzung)  Umschläge  mit  einer  Sublimatsolutian   (5  Gran  auf  die 
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Unxe  WasBer)  tädich  mehrere  Stunden  lang,  bis  ein  starkes  Eczein  ent- 
steht. Mit  den  Sorken  nnd  Krusten  lassen  sicli  dann  die  bloss  in  die 
Malpiffhisdie  Schicht  eingedrungenen  Körner  abheben,  während  darun- 
ter sGAon  junge  Epidermis  liegt. 

§.  67.  Unter  Emphysema  versteht  man  eine  Auftreibunf[  des 
sabcQtanen  Bindegewebes  aurch  Gas.  Dasselbe  kann  entweder  wie  die 
itmosphärisdie  Luft  von  aussen  her  bei  Verletzungen  eindringen,  oder 
es  kann  sich  im  Innern  erzeugen,  wesshalb  man  das  traumatische 
Emphysem  von  dem  spontanen  unterscheidet.  Das  erstere  ist  im  Gran- 
len  häufiger  als  das  letztere,  indem  bei  gewissen  Arten  der  Verletzung 
hifttialtiger  oder  der  Luft  zugänglicher  Organe  das  Austreten  der  in  ihnen 
enthaltoien  Gase  in  die  Maschen  des  Zellgewebes  verhältnissmässig  leicht 
zu  Stande  kommt.  Am  leichtesten  ist  dies  der  Fall  bei  Verletzungen 
der  Luftwege,  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  der  Mundhöhle,  des 
Kehlkopfs,  der  Trachea  und  der  Bronchien,  sowie  besonders  der 
Longen.  Es  sind  keineswegs  immer  von  aussen  nach  innen  dringende 
Wanden,  welche  nur  dann  (uts  Austreten  der  Luft  möglich  machen,  wenn 
der  Wundcanal  eng  ist,  und  die  äussere  Wunde  der  inneren  nicht  ent- 
soricht,  daher  kleine  schräg  verlaufende  Stichwunden  viel  leichter  Em- 
physem veranlassen  als  grössere  Hieb-  oder  Schnittwunden.  Das  kann 
zuweilen  auch  bei  geschwürigen  Zerstörungen  unter  ähnlichen  Verhält- 
niflsen  vorkommen.  Häufiger  entsteht  der  Luftaustritt  bei  Verletzungen, 
die  von  innen  nach  aussen  gehen,  und  die  wie  Knorpel-  oder  ajio- 
cfaentnüche  die  Organe  von  innen  her  perforiren.  So  kommt  das  Em- 
nhysem  bei  Brächen  der  Nasenbeine,  der  Kiefer ,  des  Zungenbeins,  in  der 
tlrnffegend  der  Nase  und  am  Halse  vor.  Ein  Theil  der  exspirirten  Luft 
wira  von  der  perforirten  Stelle  aus  in  das  Zellgewebe  hineingetrieben  und 
verbreitet  sich  aUmäliff  weiter.  Aehnlich  ist  es  bei  Rippenbrüdien,  wenn 
dieselben  die  beiden  Blätter  der  Pleura  durchbohrt  und  zugleich  die  Lunge 
gespieeBt  haben.  Zuweilen  freilich  verschliesst  das  rasch  austretende  und 
«nnnende  Blut  die  Wunde,  gewöhnlich  aber  dringt  die  Luft  zunächst  in 
oie  Pleorahöhle  und  veranlasst  daselbst  Pneumothorax,  und  von  diesem 
aas  wird  die  Luft  weiter  in  das  Zellgewebe  hineingetrieben.  War  die 
Longe  daff^;en  vorher  schon  adhärent,  so  entsteht  kein  Pneumothorax, 
KKomm  die  Luft  geht  unmittelbar  von  den  zerstörten  Lunf^enbläschen 
ans  in  das  Bindegewebe  hinein.  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  bei  pe- 
netrirenden  Darmwunden,  wo  auch  die  Darmgase  entweder  erst  eine  tym- 
psnitische  Auftreibung  der  Baudihöhle  und  demnächst  erst  ein  Emphy- 
sem der  Bauchwunde  machen,  oder  direct  das  letztere  herbeigeführt  wird. 
So  gut  wie  directe  Verletzungen  können  auch  Zerreissungen  und  eeschwü- 
rige  Zerstörungen  der  die  lufthaltigen  Onzane  auskleidenden  Höhlen  den 
Laftaustritt  herbeifuhren.  Bei  Garies  des  Sdiläfenbeins  hat  man  die  Luft 
?on  den  Zellen  des  processus  mastoideus  unter  die  Kopfhaut  sich  verbrei- 
ten sehen  (Costes).  So  sieht  man  in  seltenen  Fällen  nach  Zerreissungen 
eines  Luftröhrenastes  (Hilton)  die  Luft  in  den  Mittelfellraum  eintreten, 
and  von  hier  aus  längs  der  Gdasse  sich  unter  die  Halsfasden,  dann  am 
Halse  nnd  an  den  Gliedern  verbreiten.  Auch  bei  heftigen  Hustenanfallen 
wie  beim  Keuchhusten  kommt  es  vor,  dass  nach  Zerreissung  einzelner 
Lungenbläschen  ein  interstitielles  Emph]^sem  der  Lunge  den  Bronchien 
folgend  anter  der  Pleura  pulmonalis  sidi  bis  über  die  Lungenwurzel 
Unans  in  das  Mediastinum,  und  von  hier  in  das  subcutane  Bindege- 
webe forteratredct  Aehnliches  ereignet  sich  besonders  bei  tubercnlösen, 
cudnomatosen  and   anderen    geschwürigen  Zerstörungen  der  Luftwege 
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oder  des  Darmrohrs.     Doch   hat   man  auoh   bei  Rupturen    des  Darms 
Emphysem  beohachtei 

§.  68.  In  allen  besprochenen  FaJlen  ist  es  die  im  Innern  des 
Körpers  natürlich  enthaltene  Luft,  welche  in  die  Maschen  des 
Bindegewebes  eindrinf^t.  Ebensowohl  kann  aber  von  äusseren  Wunden 
die  äussere  Luft  eindringen,  freilich  erreicht  ein  solches  Emphysem 
niemals  die  Ausdehnung  wie  in  den  vorigen  Fällen,  namentlich  da,  wo 
die  Athembewegungen  das  Weiterdringen  der  Luft  befördern.  Selbst  bei 
penetrirenden  Brustwmiden  kann,  wenn  die  Lunge  nicht  adhärent  ist,  ^ 
ohne  Lungenverletzung  Emphysem  entstehen,  sobald  die  Wunde  klein  ist 
und  einen  kJappenförmigen  schiefen  Verlaul'  bat.  Es  tritt  dann  zugleich 
Pneumothorax  von  aussen  nach  innen  ein.  Hierhin  gehören  zum  Theil 
die  seltenen  Formen,  welche  man  bei  Fracturen  mit  Wunden  beob- 
achtet hat,  wo  beim  Zustandekommen  der  Verletzung  die  Luft.  z.  B.  durch 
das  Zurückziehen  eines  Fragments  in  die  Weichtheile  nachdringt.  Da- 
gegen gibt  es  andere  Fälle,  in  denen  der  Vorgang  durchaus  rathselhaft 
ist,  um  so  mehr  als  das  Eninhysem  sich  rasch  verbreitete,  und  selbst 
ohne  jede  äussere  Wunde  bei  Muskel-  und  Sehnenzerreissungen  (Morel, 
Lavallee),  bei  Knochenbrüchen  (Roux,  Velpeau)  und  Luxationen 
(Dessault)  in  grösserer  Verbreitung  auftrat.  Man  hat  angenommen, 
dass  in  solchen  Fällen  durcli  das  Zurückweichen  der  zerrissenen  Muskel- 
bäuche ein  leerer  Raum  entstehe,  in  welchen  die  Luft  von  aussen  her 
durch  Diffusion  durch  die  Haut  hindurch  eintrete.  Allein  ein  solcher 
leerer  Raum  ist  kaum  denkbar,  da  das  austretende  Blut  die  Lücken  so- 
fort  füllen  wird.  Ausserdem  ergibt  sich  aus  den  sorgfältigen  Zusammen- 
stellungen  von  Gurlt,  dass  die  Entstehung  des  Emphysems  durch  In- 
filtration der  atbmosphärischen  Luft  von  aussen  her  auch  dadurch  sehr 
zweifelhaft  wird ,  dass  dasselbe  meistens  nicht  unmittelbar ,  sondern  erst 
einige  Stunden  nach  der  Verletzung  auftritt,  und  sich  mit  einer  grossen 
Tendenz  zur  Gangrän ,  oder  wenigstens  doch  zu  phlegmonösen  Entzün- 
dungen verbindet.  Es  endet  auch  meistens  mit  dem  Tode  und  schÜesst 
sich  desshalb  viel  mehr  dem  brandigen  als  dem  traumatischen  Emphysem 
an.  In  der  That  dürfte  es  durch  eine  sehr  rasch  eintretende  Decompo- 
sition  der  ausgetretenen  Flüssigkeiten  und  der  zerstörten  Gewebe  entste- 
hen, und  demgemäss  auch  in  seinen  Folgen  der  acuten  Septicämie  ange- 
hören (S.  Th.  1  §.  48G.  S.  551), 

Eine  chemische  Untersuchung  der  Gase  wurde  natürlich  dies  Ver- 
hältniss  vollkommen  aufklären  können.  Die  bisher  an  Leichen,  bei  wel- 
chen schon  wirkliche  Gangrän  eingetreten  war,  angestellten  ITntersuchun- 
gen  von  Malgaigne  imd  Joffroy,  welche  Kohlenwasserstoffgase  nach- 
wiesen, sind  natürlich  unzureichend. 

Häufiger  als  diese  gan^  acute  Form  ist  das  Emphysem  bei  ausge- 
brochenem Brande  (S.  Th.  I.  §.  495.  S.  559)  oder  das  branmge 
Emphysem^  welches  durch  die  verschiedenen  bei  der  Fäulniss  sich  bilden- 
den Gase»  die  sicJi  in  den  weicheren  Geweben  ansammeln,  entsteht  Es 
geht  aber  über  die  brandigen  Theile  selbst  nur  dann  hinaus ,  wenn  sich 
die  Gase  sehr  rasch  und  in  grosser  Masse  bilden.  Die  Diffusion  dieser 
flüchtigen  Verbindungen  trägt  dann  zur  Verbreitung  des  Brandes  bei 

Endlich  ist  noch  des  künstlichen  Emphysems  Erwähnung  ara 
thun,  welches  zuweilen  bei  Bettlern,  Marktschreiern,  militärscheuen  Re- 
kruten oder  Gefangenen  gesehen  wird.  Das  Aufblasen  gescliieht  entweder 
durch   das  Hnstecnen  eines   spitzen  Rohrs   in  das  Bindegewebe  mittelst 
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eines  BlasebalM,  oder  auch  wohl  (wie  Murat  bei  den  Q^aagenen  in 
Bioetre  beobactitete)  durch  VerwundiiDgen  der  Schleimhaut  des  Mondea 
nnd  gewaltsame  Ezspirationsbew^^uDgeii. 

§.  69.  Unter  allen  umständen  geht  das  Emphjrsem  von  der  unmit- 
telbaren Umgebung  des  yerletzten  oder  brandigen Theils  aus;  bei  genauer 
Untersuchung  lässt  sich  also  die  Quelle  desselben  leicht  aufi^nden.  Es 
lerudasst  eine  weiche  elastische  Geschwulst,  welche  durch  das  Knistern 
der  Gase ,  die  sich  mit  dem  Finger  aus  einer  Zellgewebsmasche  in  drä 
andere  diän^n  lassen,  äusserst  characteristisch  ist;  diese  feuchte  feinbla- 
sige Crepitation  kann  mit  anderen  Beibungsgeräuschen,  z.  B.  mit  dem 
Knistergeräusche  des  Blutes,  der  Crepitation  von  Knochenbrüchen,  oder 
dem  Knurpsen  überknorpelter  Flächen  nicht  verwechselt  werden.  So  lange 
wie  die  Eontreibung  von  Luft  fortdauert,  verbreitet  sich  die  Geschwulst, 
indem  das  Gas  da  weiter  fortgetrieben  wird,  wo  das  Bindegewebe  hin- 
länglich nachgiebig  ist  So  ist  die  Verbreitung  an  den  Lidern,  am  Halse, 
an  den  Brustwandungen,  am  Scrotum  und  an  den  Beugeseiten  der  Ex- 
tremitäten am  raschesten  und  bedeutendsten,  während  sich  das  strafife 
Bindegewebe  der  Kopfhaut,  des  Rückens,  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle 
der  Ausdehnung  widersetzt.  Die  Geschwulst  der  ersteren  Theile  kann 
wie  beim  Oedem  sehr  beträchtlich  werden,  ist  aber  mit  demselben  wegen 

Ser  eigenüiümlichen  Crepitation  nicht  zu  verwechseln.  Doch  hat  die 
ut  auch  hier  ein  blasses  und  glänzendes,  zuweilen  durch  Gefasszer- 
reissan^  hie  und  da  ecchymosirtes  Ansehen.  Bei  starker  Auftreibung 
lässt  sich  auch  ein  heller,  selbst  tympanitischer  PercussionsschaU  ver- 
ndimen  Durch  Druck  wird  die  Luft  vertrieben  und  die  Form  der  Theile 
verändert. 

§.  70.  Unbedeutende  Emphyseme  veranlassen  dem  Kranken  gar 
keine  Beschwerden.  Beträchtliche  können  durch  die  Geschwulst  mecha- 
msdie  Hindemisse,  z.  B.  im  Schlingen  und  Athemholen,  in  den  Bewegim- 
gen  der  Glieder  bereiten.  Besonders  kann  die  Athenmoth  durch  ein  sehr 
verbreitetes  Emphysem  der  Brust  und  des  Halses  erheblich  erhöht  wer- 
den. Doch  hat  man  die  Gefahr  der  emphysematösen  Auftreibun^  sehr 
ibertrieben,  da,  wenn  es  sich  um  blosse  Luft  handelt,  die  Anwesenheit  der- 
selben fär  die  Gewebe  keine  Gefahr  hervorruft  Allerdings  enden  viele 
Emphyseme  tödtlich ,  aber  der  Tod  ist  viel  öfter  die  Folge  gleichzeitiger, 
oder  der  Luftverbreitung  zu  Grunde  liegender  Verletzungen  als  des  £m- 
diysems  selbst.  Besonders  spielt  bei  den  Rippenbrüchen  der  gleichzeitige 
Pneomotharax  eine  viel  schlimmere  Rolle.  Anders  ist  es  freihch  mit  den 
erwähnten  spontanen  acuten  Emphysemen  bei  Yerletzimffen  und  bei  dem 
brandigen  Emphysem,  wo  die  Gase  selbst  die  Ursache  des  Brandes  oder 
der  Pmegmone  werden.  Selbst  solche  Gase  können  resorbirt  werden;  dass 
sie  dann  den  Ausbruch  der  Septicämie  befördern,  ist  nach  Gaspards, 
Stichs,  Billroths  und  meinen  Versuchen  leicht  begreiflich.  Die  Re- 
loiption  beruht  zum  Theil  auf  der  Diffusion  durch  die  Haut  nach  aussen, 
som  Theü  vertheilen  sich  die  Gase  im  Blute  und  werden  so  entfernt.  Ist 
es  bloss  atmosphärische  Luft,  so  ist  diese  oft  ausserordentlich  rasch  er- 
ücdgende  Resorption  durchaus  ungefährlich  und  veranlasst  gar  keine  Er- 
scheinungen. 

§.  71.  Die  meisten  Emphyseme  verlangen  keine  besondere  Behand- 
lang.   Man  sucht  der  weiteren  Ausdehnung  durch  methodischen  Druck 
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enteegenzawirken  und  erreicht,  wo  sich  ein  solcher  anbringen  länt,  damit 
in  der  Hegel  baldige  Beseitigung.  Zuweilen  kann  man  durch  die  Erwei- 
terung einer  bestehenden  Wunde  der  Luft  freieren  directen  Ausgang  nach 
aussen  verschaffen,  und  dadurch  ein  weiteres  Vordringen  verhüten.  Wo 
endlich  vdrkliche  Beschwerden  und  Functionsstönmgen  die  Folgen  des 
Emphysems  sind,  kann  man  kleine  Einschnitte,  Scarmcationen  bis  in  das 
Zellgewebe  machen ,  und  die  Luft  durch  Ausstreichen  zu  verdrängen  su- 
chen. Wo  indess  die  Quelle  des  Emphysems  nicht  verstopft  ist ,  drin([t 
neue  Luft  nach,  und  nir  solche  Fälle  empfiehlt  sich  das  Einstossen  klei- 
ner Troicarts,  deren  Ganülen  man  liegen  lässt  (Bardeleben). 


ß.    Von  den  Kranklieiteo  des  Lymphgatässsystems. 

Soemmering^  de  cogtiitionia  »ubtÜioris  svbL  Ijmphatici  usu.  Giiäsel  1779. 
De  morbis  vaäDnim  abeorbeDtiam.  Frankf.  1795.  —  Ugwböei,  patbologicae 
observaüonea  aystema  lymphaticum  specUiiiteö  Op.  ümn  1783.  Cup.  XV.  p. 
165.  —  Cruikshank  und  Mascögni,  GeöchkUte  und  ße^dirdbung  der 
SaQgadem,  iibers.  v.  Ludwig  1799.  —  Asaalitü,  easai  rnedicul  aar  les  vaifl- 
«eaiix  lymphaiiques.  Turin  1787.  ~  Alard^  de  l'inflammalLon  des  vaiäBeaux 
abaorbenB*  Paris  1824.  —     Gen  drin,  hisLoire  des  imdammatione.  Paris  I8'B9. 

—  Velpeau.,  memoire  siir  lea  malaiiiea  du  aystime  lymphatique.  Arclüv 
gkn,  de  mM,  1836.  T  Yll!.  p.  129.  308*  T,  X.  p.  5.  —  Bresche  t,  du  &y- 
iiäme  lymphatlque  These.  Pai'b  1?^30.  —  Leberl^  Krankheiten  der  Liin^en- 
gefttae'etc.  in  Virchows  Haudb.  d.  Path.  Bd.  V.  Abscho.  3.  8.  124.  —  BiU- 
roth  in  dessen  Beilräfren  i.  path.  Hiatologie.  S.  145  ff.  Berlin  1869.  —  Cb. 
Koore^  diseaseö  of  the  absorbent  syst^m  in  Holmea  ayatem  ot'  aurgery  voL 
IIL  S.  269.  London  1862.  —  Dache  k,  Uandb.  der  spec.  PathoL  u.  Therap. 
ErL  1864.  L  S.  384  flf,  VgL  auaaerdem  die  Handbücher  der  patholog.  Ana- 
tomie^ namentlich  vun  Rokitansky  und  Förater^  auwie  die  der  Übirurgie 
besonders  von  Cheliua  and  N^Iatun. 

Gap*  VI    Von  den  Wandel  Eiid  VirletziBgeii  der  Lymphgerasse. 
Lymphgefässfistelii. 

HewBon  L  c.   p.  198.  —    Monro,    medical  eBaayö  Edinburgh,   vol.  V,    art.  37. 

—  Aas  all  ni  l,  c.  —  Job.  Müller,  Haodb  der  Phvaiologie  3.  AutL  Cobl 
1838.  L  S.  256.  —  Michel,  Gaz.  medie.  de  Strasabourg,  1853.  Nr.  4.  — 
Leudesdorl,  Fall  von  LymphgeHisaüateL  Langenberks  Archiv  für  klimsehe 
Chirurgie  HI,  S.  417.  1862, 

§.  72.  Bei  der  grossen  Zaiil  der  oberflächlich  verlaufenden  feineren 
und  gröberen  Stämme  der  Lymphgefässe  sind  mit  den  Verwundungen  der 
Wei(£theile  Verletzungen  dieser  Gefässstämme  natürlich  unvermeidlich, 
I Nichtsdestoweniger  gehören  die  Fälle,  wo  durch  diese  Verletzungen  ein 
[Hindenjiss  in  der  Heilung  der  Wunden  entstände,  zu  den  grossten  Selten- 
eitan.  Gewöhnlich  werden  die  Gefässe  ofienbat  durch  die  Contraction  der 
igebenden  Gewebe  geschlossen.  Die  Gefässlumina  selbst  zu  erkennen  ist 
B.Q  bei  der  grossen  Feinheit  und  insbesondere  bei  der  Zartheit  ihrer  Wandun- 
ganz  ausser  Stande.  Die  ausfliessende  Lymphe  mischt  sich  dem  Blute  bei 
Imnd  erscheint  zum  Tbeilals  sog.  WimdÖüssigkeit;  zumal  die  Lymphkörperchen 
[«ich  weder  genetisch  noch  morphologisch  scharf  von  den  Eiterkörperchen 
Junterscheiden  lassen,  ist  eine  Erkennung  der  Lymphe  nur  dann  mÖgHch, 
renn  sie  in  grösseren  Massen  ansfliesst.  Dies  kommt  am  leichtesten  noch 
vor,  wo  eine  varicöse  Ausdehnung  der  Gefasse  der  Verletzung  voran- 
ingen  ist  (s.  u.) ,  doch  ist  kein  Grund  vorhanden ,  dessbalbj  wie  dies 
ge  Schriftsteller,   namentlich  Leber t,  thun,    eine  solche  Lympliangi- 
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ectasie  überall  Yorauszasetzen,  wo  die  Heüung  eines  zerschnittenen  Lymph- 
gefasses  auf  sich  warten  lässt.  Aus  der  älteren  wie  der  neueren  Litt^- 
tur  liegen  einige  wohl  beglaubigte  Beobachtungen  von  L7mi)hgefassfisteln 
vor,  welche  Ton  einer  solchen  Gefassausdehnung  nichts  wissen.  Schon 
Monro  hat  durch  das  Experiment  bewiesen,  dass  man  selbst  das  Reoep- 
taculum  chyli  (bei  einem  Schwein)  verletzen  kann,  und  dass  die  Wunde 
sidi  sehr  rasch  durch  die  Coagulation  der  Lymphe  schliesst  Da  der 
Lymphstrom  im  Allgemeinen  unter  demselben  Drucke  steht  wie  das  Te- 
nöse  Blut  (LudwigT  und  Verletzungen  von  Venen,  die  dasselbe  Galiber 
haben  wie  die  oberflächlichen  Lymphgefasse,  ebenfalls  keinerlei  Schwierig- 
keiten in  der  Heilung  darzubieten  pflegen,  so  kann  man  sich  nicht  darüb^ 
wundem,  dass  die  meisten  Verletzungen  dieser  Gefasse  ohne  alle  Hinder- 
nisse heilen,  und  man  darf  freilich  voraussetzen,  dass  gewisse  Bedingungen 
vorliegen  müssen,  welche  in  einzelnen  Fällen  sich  dieser  Heilunff  entgegen- 
setzen. Dieselben  könnten  in  einer  mangelhaften  Craffulabilität  der 
Lymphe,  oder  in  Verhältnissen,  weldie  das  Klaffen  der  Wunde  begünsti- 
gen, gelegen  sein.  Für  die  erstere,  die  ohnehin  gering  ist.  Hegt  kein 
Urund  vor  sie  anzunehmen,  da  fast  alle  Beobaditer  von  den  eiweissartigen 
lockeren  Gerinnseln  sprechen,  welche  sich  an  der  Wunde  ansetzten.  Mu- 
stert man  aber  die  Fälle,  in  welchen  die  mangelhafte  Heilung  beobachtet 
wurde,  so  beziehen  sie  sich  fast  durchweg  auf  Theile ,  wel(£e  mit  einer 
sehr  derben  festen,  wenig  sich  zurückziehenden  Fascie  versehen  sind ,  und 
wo  grosse  Lymphgefassstämme  so  nahe  der  Fascie  anliegen,  dass  sie 
schwer  coUabiren.  Die  meisten  wurden  am  Fusse  gesehen,  und  zwar  be- 
sonders am  Fussrücken;  mehmjak  war  die  Wunde  durch  ein  der  Hand 
entgleitendes  Messer  entstanden  (Hewson,  Wutzer,  Marchand,  Mi- 
chel, Leudesdorf).  Es  H^  hier  ein  Stamm  von  der  Dicke  einer  Ra- 
benfeder vor  dem  malleolus  internus ,  der  auch  zuweüen  beim  Aderlass 
an  der  Vena  saphena  angeschnitten  vrird,  der  Fascie  so  unmittelbar  an, 
dass  die  Wunde  durch  die  Spannung  klaffend  erhalten  wird.  Ausserdem 
hat  man  einige  male  am  Oberschenkel  (Assalini)  und  zuweilen  am 
Arme  (Monro  nach  Exstirpation  einer  Geschwulst)  Lymphgeiassfistehi 
beobachtet 

§.  73.  Die  Erkenntniss  dieser  seltenen  FäUe  unterliegt  keiner 
Schwierigkeil  Man  sieht  aus  der  Wunde  die  dünnflüssige  Lymphe  be- 
ständig träufelnd  oder  selbst  in  kleinerem  Strahle  ausströmen,  und  nadi 
einigen  Minuten  ein  spinnwebeartiges  Coagulum  absetzen.  Zuweilen  ver- 
stopft das  letztere  die  Mündung;  dann  stockt  der  Strom  und  es  entsteht 
ein  weisses  lockeres  schwammiges  Gerinnsel  (ein  weisslicher  Fangos,  wie 
Hewson  sich  ausdruckt)  den  man  abwischen  muss,  um  die  Lyrnf^ie  Ton 
neuem  hervorquellen  lu  sdien.  Die  letztere  ist  durdi  ihre  hdle  wäaserige 
leicht  qMdidrende  Farbe  nur  allenfidls  mit  Spiovia  lu  verwedusdn,  unter- 
scheidet sidi  aber  von  dieser  dordi  ihre  geringere  Eldnigkeit,  dordi  die 
allmälige  spontane  Gerinnung  und  durch  ihren  Gehalt  an  fiu4>k)6ea  Kiift- 
körperäen,  wie  denn  Johannes  Müller  durdi  den  in  der  Wutier'- 
Bchen  Klinik  vorgekommen«!  Fall  Gelegenheit  hatte,  die  Lymphe  soerst 
genauer  zu  untersuchen.  Die  Lymphköiperdien  in  der  Lynq^he  sind  sdir 
vid  sparsamer  als  die  Blutkorpearchoft  im  Bfaite,  und  w^en  in  das  Coa- 
ffohmi  zo'streut  ein|;«odilo63eiL  Ausserdon  brasdit  man  zur  Feststdhmg 
der  Diagnose  nur  die  Cconpression  lu  Hülfe  lu  ndmioi;  oamprimirt  man 
oberhalb,  so  vermehrt  sidi  d&t  Ausfloss;  dru<^  man  unten,  so  sistirt 
dersdbe:  strdcht  man  in  der  Richtung  des  Qefasses  gegen  die  Wunde 
fa^  80  meast  die  Flussi^Diit  in  grwnrar  Itege  und  gana  Uar,  luweikn 
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idlMi  spritzend  heiror.    Der  Ausfluss    von  Synovia  wird  dagegen    nnr 
durch  ^w^ungen  des  verletzten  Gelenks  verstärkt. 

§.  74.  Man  hat  früher  wohl  übertriebene  Besorgnisse  an  diese  Ver- 
ktziingen  geknüpft.  Die  localen  Folgen  sind  ganz  irrelevant,  indem 
min  gfarsde  in  oieeen  Fällen  keine  Lymphangioitis  beobachtete;  und  was 
den  AllgATnftiTiznRtATid  anlangt,  so  geben  wohl  einzelne  Kranke  ein  Gefühl 
Ton  MiUtigkeit  und  Erschlaffung  des  ganzen  Körpers  wie  eine  gewisse  Müdig- 
keit im  Beine  an,  indess  darf  man  auf  solche  Aussagen  kein  zu  grosses 
Gewicht  lesen,  da  das  Interesse,  welches  die  Aerzte  dem  einzehien  Falle 
allemal  wicQnen,  die  Wichtigkeit  desselben  auch  in  den  Augen  des  Kranken 
iteigem.imd  seine  Phantasie  ihn  zu  unbegründeten  Aussagen  verführen  kann. 

Allerdings  hat  die  Schliessung  der  Wunde  zuweilen  ernstliche  Schwie- 
rigkeiten bereitet;  in  dem  Falle  von  Wutzer  trotzte  die  Wunde  allen 
Versochen  zur  Heilung;  auch  Monro  stiess  auf  Hindernisse,  bis  er  die 
Wunde  mit  Alaun  ätzte  und  Alkoholumschläge  machen  liess.  In  andern 
Fallen  ermesen  sich  sowohl  das  Aetzen  mit  Höllenstein,  als  auch  ver- 
tdiiedene  Arten  von  Compressivverbänden  unzureidbend ,  dagegen  ver- 
iiK>chte  Leudesdorf  in  emem  derselben  durch  eine  achtstündige Digital- 
oompression  baldige  Heilung  zu  erzielen.  Recidive  des  Lymphausfiusses 
wuroen  nach  einfachen  Verletzungen  nicht  beobachtet. 

Cap.  YH    Von  der  Lymphgefässthrombose  und  der  Lymphangioitis 

(Angioleucitis). 

Cooper^  med.  records  and  researches.  London  1798.  vol.  I.  p.  28.  —  Andral, 
pr^dfl  d'anat  pathol.  Paris  18S7.  II.  p.  98.  —  Carswell,  ülustrations  fasc 
8.  pl.  4.  —  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  Livr.  13.  pl.  17.  ~  Virchow, 
gesamm.  Abhdl.  p.  212  u.  618.  Ueber  puerperale  Metritis  und  Parametritis. 
Arch.  f.  path.  Anat.  18tr2.  Bd.  XXUl.  S.  415.  —  Billroth,  Beiträge  S.  146. 
—  Gendrin,  Lebert,  Duchck  a.  a.  0.  ~  Rokitansky,  Lehrbuch  II. 
S.  385. 

§.  75.  Wiewohl  über  die  Entzündung  peripherischer  Lymphgefässe, 
wie  sie  insbesondere  au  den  Armen  nicht  selten  vorkommt,  keine  genaue- 
ren anatomischen  Untersuchungen  vorliegen,  so  lässt  sich  doch  aus  den 
nicht  seltenen  Fällen,  wo  man  solche  an  den  retroperitonäalen  und  me- 
senterialen Lymphgefassen  unter  dem  zarten  und  aurchsichtigen  Perito- 
naum  constatiren  Kann,  schliessen,  dass  es  sich  wahrscheinlich  überall  mit 
der  Lymphgefassentzündung  ganz  ähnlich  verhält  wie  mit  der  Entzündung 
der  Venen,  nämUch,  dass  derselben  eine  Thrombose  der  Gefasse  voraus- 
gdit,  welche  erst  in  ihrem  Gefolge  zur  Entzündung  führt.  Und  letztere 
wiedemm  entsteht  zunächst  nicht  im  Innern  des  Geiasses,  sondern  haupt- 
sächlich in  dessen  Umgebung  in  der  lockeren  bei  den  Lymphgefässen  un- 
mittelbar von  dem  umgebenden  Bindegewebe  gebildeten  GefÜssscheide. 
Diesen  Hergang  kann  man  am  besten  bei  der  puerperalen  Parametritis 
vörfoljSen.  Wie  die  Anfange  aller  Lymphgefässe  im  Bindegewebe  liegen, 
wie  die  Bindegewebskörper  selbst  das  Epithel  der  feinsten  Lymphgefässe 
hÖden,  so  hat  auch  die  Entzünduncr  der  Lymphgefässe  selbst  die  nächste 
VerwandtBchaft  mit  den  entzündlich  -  eitrigen  Infiltrationen  des  Bindege- 
webe. Auf  diese  Weise  gelangt  aus  den  entzündeten  Geweben,  besonders 
ans  dem  lockeren  Bind^ewebe,  welches  den  Uterushals  und  das  Scheiden- 
gewölbe unterhalb  der  oreiten  Mutterbänder  umgibt,  eine  durch  die  sep- 
tische Entzündung  veränderte  Parenchymflüssigkeit  in  die  Lymphstränge. 
Sei  et  nmiy  dass  die  fibrinogene  Substanz  der  Lymphe  dabei  selbst  ver- 
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Xjidert  wird,  oder  sei  es,  dass  mehr  fibnuoplastische  Substanz  aufgenom* 
wird,  jedenfaUs*  kann  die  Lymphe  mit  grosser  Schnelligkeit *)  bis  zur 
niit'hsten  Lyini»li<]rüöe  und  darüber  liinaus  gerinnen.  Man  hat  iwar  ge- 
sagt, dafes  die  I^ymphe  an  sich  nicht  coagulabel  sei;  indees  beweisen  die 
bereits  ariK«iiührten  Fälle  von  Lymphgefässverletzungen ,  dass  es  in  der 
That  mir  kurzrr  Zeit  bedarf,  um  auch  gesunde  Lymphe  an  der  Luft  ge- 
rinnen zu  niat  hen,  und  so  dürften  hier  ähnliche  Verhältnisse  obwalten  wie 
beim  Bhitfasersiufl'e.  Da  nicht  jede  Entzündung  Lymphgefassthrombose 
macht,  und  man  viele  Fälle  von  Metritis  und  Parametritig  beobacbteii 
kann,  ohne  dieselbe  zu  tinden,  so  kennen  wir  einstweilen  nicht  die  Be* 
aontlerheit  der  Stoffe»  welche  die  Gerinn tahigkeit  der  Lymphe  so  sehr  zu 
crhtihiMi  im  St'Uide  ist.  sondern  müssen  uns  damit  begnügen,  dass  die- 
selbe im  Ganzen  noch  seltener  vorkommt  als  die  Gerinnung  des  Blutes 
innerhalb  der  Venen,  welche  secimdär  zur  Phlebitis  führt.  Untersucht 
nuiu  nun  tlie  deutlich  sich  durch  ihre  blassgelbe,  zuweilen  auffallend  weisse 
Farbe  auszeichnenden  Lymphgefiisse,  die  man  an  ihrer  plumpen  Gestalt 
iiuil  den  rosenkranzfdrmigen  Anschwellungen  sehr  leicht  als  solche  er- 
kennt, so  zeigen  sich  die  Geiasswände  zunächst  vollkommen  unverändert. 
F^s  findet  sich  oft  auch  nicht  eine  Spur  von  Blutßetassverzweigung  in  ih- 
rer Umgebnng,  welche  auf  eine  entzündliche  Fluxion  hindeutet.  Erst 
später  und  an  grösseren  Gelassen  gelingt  es  die  Tasa  vasorum,  welche 
auch  die  grösseren  Lymphgelasse  besitzen,  injicirt  zu  sehen.  Ebenso  ist 
das  Epithel  der  Innenwand  des  Gefösses  Tollkommen  unverändert 
und  glatt»  und  wie  Virchow  ist  es  mir  trotz  grosser  Mühe  nicht 
gelungen  ein  Spur  von  Wucherpngsformen  an  demselben  zu  erkennen**). 
Die  Lymphe  im  Innern  ist  gelbweiss,  selten  blassröthÜch,  breiig  oder  rahm- 
artig,  und  gleiclit  in  vielen  Fällen  so  vollkommen  dem  Eiter,  dass  sie 
von  den  meisten  älteren  Beoachtem  für  Eiter  genommen  worden  ist.  Da 
die  Lymphgetässe  wenigstens  bei  der  puerperalen  Parametritis  meistens 
in  eiterig  intiltrirtes  Bindegewebe  tauchen^  so  hegt  diese  Auffassung  in 
der  That  selxr  nahe.  Untersucht  man  aber  den  vermeintHchen  Eiter,  so 
litidet  man  wie  in  der  Lymphe  überhaupt  nur  sehr  spärliche  Körpercheu 
und  dagegen  reichlichen  körnigen  Detritus.  Am  besten  überzeugt  man 
sich,  dai>s  man  keinen  Eiter,  sondern  nur  geronnene  oder  wieder  zerfallene 
nurifonne  Lymphe  vor  sich  hat,  wenn  man  die  Gefässe  in  chromsaurem 
Kali  erhärtest,  oder  wenn  man  feine  Schnitte  aus  solchen  Gelassen  unter- 
sucht, die  mit  fest  geronnener  Lymphe  erfüllt  sind;  wie  dies  Figur  12 
seigt«  ^nd  die  Körperchen  spärlich  und  die  Gefasswände  ganx  miTeräik- 
dert  Solche  mit  fest  geronnener  Lymphe  gefüllte  GtSisse  sebea  nuuicli- 
mal  aus  als  wireii  sie  mit  Kreide  iiiiicut. 

In    der  Fake    wird    die   ZellAmiit    der  GdSsse    gesdiwoIleD,    in- 

r^  es  ttlalmeii  aucli  wohl  kleine  EecfaTmosen,  «nd  es  bü- 
sidi  etM  eitrtfe  I&liltnition  aus,  welche  das  Gelasa  toUkom- 
hmh  üBiffifilitt  Dies^  perilymphatischen  Abscessse  komieii  bei 
dtr    Zartoeil  dar    Wandangeai    leidit    toq    aussen    nadt    'mum    per^ 
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Rg.  12,  fariren,  und  so  kann  wirklicher  Eiter  auch  in 

die  grösseren  Stämme  eindringen.    Da  indess 
die  Thrombose  bis  an  die  Drüsen  reicht,  und 
dnroli    diese  \^^e   dm*ch   den  Thrombus  selbst 
der    Strom    unterbrochen  wird,    so  hat  Vir- 
chow  mit  vollkommenem  Rechte   die  Throm- 
bose als  eine  den  Körper  vor  einer  allgemei- 
nen Inlection  schützende  Barriere  betrachtet. 
Es    ist   durch  die   anatomischen  Erfahrungen 
über   die   Tätowirung    hinreichend  constatirt, 
dass  die  feinen  Pigmentkörnchen,    welche  da- 
bei  unter   die  Haut  gebracht  werden^    nicht 
über  die  nächsten  Lymphdrüsen  hinausgelan- 
gen; 90  werden  auch  die  \iel  grösseren  Eiter- 
körper,   wenn  sie  auch  in  den  freien  L}Tnph- 
strom    eintreten,    das   Fütrum    der   nächsten 
Lymphdrüsen  nicht  passiren,  und  ein  direc- 
ter    Uebergang  selbst  infectiöser  Flüssigkeit 
in   das   Blut    ist    daher  auf  dem  Wege  der 
Lyrnpligefässresurption    gar    nicht     denkbar; 
nur  von  Drüse    zu  Drüse  wird    derselbe  ver- 
mittelt, und  filr  gewöhnlich  dürften  die  Gifte 
nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Lymphgelasse  so 
modificirt  werden,  dass  der  schliessüch  in  das 
Blut  sich  erpessende  Lymphstrom  bereits  we- 
sentlich weniger  schädlich  ist  Die  Lymphdmse 
selbst  vereitert  eher,  als  sie  den  Stofi'  weiter  gibt 
welche   von   den  Drüsen  durchgelassen  werden  ohne 
werden  mit  dem  Lymphstrome  m  das  Blut  eindrin- 
rdings  auch  durch  Lymphgefässresoriition  eine  Blut- 
<iL    Bei  der  rasch  tödtlich  verlaufenden  Septicämic  und 
^    vöhnlich  die  Diffusion  durch  die  Blutgefässwandungen  ge- 
bedenklichere Rolle  als  die  Resorption  durch  die  L}^uphgefässe. 
i-' n  Fällen  scheint  eine  Thrombose  der  Lymnhgefässe  auch 
li?ppung  gröberer  Miissen,   zerfallener  TuDerKel,   Krebs- 
1  ij^mente  u.  s.  w.  erregt  zu  werden,    die  ja    direct  in  die 
hiueinwn ehern.    Doch   findet   man    bei    Ge- 
oft    weitliin  verstopft    und  für  Injectionen 
1  mir  sind  zahlreiche  Injectionsversuche  miss- 
atung  von  Krause  vor,  wo  bei  Scirrhus 
-  ,  sich   injiciren  liesson).     Wie  weit  ge- 

lation  der  Lymphe  lordern,  ist  zweifelhalt, 
also  bis  auf  die  eigenthüraliche  schützende  Filtration 
Aar  LTHiphe  in  den  Drüsen  die  Lymphgefässthronibose  mit  der  ihr  nuch- 
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Entzündung  vollkomnien  der  Venenthrorabose  und 
1  Periphlebitis  und  Phlebitis.  Wie  hier,  so  dürfte  es 
uilis  schliesslich  zu  Veränderungen  des  Epithels 
gibt  an,  dass  die  innere  Haut  glanzlos,  matt 
was  ich  nie  gesehen  habe,  und  schon  Coop er  spricht 
1er  Klappen  und  granulationsartigen  Erhebungen  im 
hoera  der  Lymphgelasse ;  solche  hat  Rokitansky  auch  in  der  Cysterna 
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^bose  unbedingt  zur  Entzündimg  fiihrt;  ich  habe  Fälle  von  Thrombosen 
ier  Mesenterialgefiisse  bei  tuberciilosen  Geschwüren  des  Darms  untersucht, 
[[|F0  die  Mesenterialdriisen  ganz  mit  käsigen  Massen  ausgestopft  waren^ 
ad  die  ebenfalls  verstopften  Gefasse  zwar  leichte  Verdickungen  ihrer 
Seilhaut,  aber  keine  sonstigen  Zeichen  von  Entzündung  darboten.  Bei  der 
jjmphangioitis  der  Arme  kommt  es  vor^  dass  die  dieselbe  characterisirende 
Sothe  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  sich  nach  aufwärts  verbreitet  So 
iihrt  Cruikshank  eine  Beobachtung  von  Hunt  er  an,  in  welcher  die 
laut  mit  einer  noch  nie  gebrauchten  Nadel,  die  mit  keinerlei  iniectiöser 
[oder  reizender  Substanz  in  Berührung  gekommen  war,  gestochen  wurde. 
läDie  Lymphgefässe  des  Arms  zeichneten  sich  sofort  als  rothe,  gegen  die 
MLchselhöiile  hin  verlaufende  Streifen  aus,  eine  Drüse  schwoll  an  und  wurde 
schmerzhaft,  der  Patient  hatte  Frostschauer  und  Durst,  und  alles  das  im 
Zeiträume  weniger  Minuten.  Ich  habe  einen  ähnlichen  FaU  bei  einem 
meiner  Schüler  gesehen,  der  sich  an  einer  Leiche  verletzte  und  w^o  gleich- 
falls sofort  die  LjTnphstränge  bis  in  die  Achsel  geröthet  und  empfindlich 
erschienen.  Diese  ausserordentliche  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  entzünd- 
lichen Symptome  entstehen,  könnte  man  als  einen  Beweis  betrachten, 
dass  die  Entzündung  auch  ohne  vorgängi^e  Thrombose  sich  in  Folge  der 
Vergiftung  der  Lymphe  bilden  könne.  Es  ist  aber  ebenso  möglich,  dass  sie 
durch  die  rasche  Gerinnung  sich  leichter  erklären  lassen,  indem  die  schnelle 
Injection  der  BlutcapiUaren  in  der  Umgebung  der  Lymphstränge  durch  die 
Spannung  al§  GoUateralfluxion  entstünde.  Für  letzteres  spriclit  der  weitere 
Verlauf,  namentlich  die  Bildung  der  perilymphangitischen  Abscesae. 

§.  76.  Als  Ursachen  der  L^mphgefässverstopfung  und  Entzündung 
sind  am  häutigsten  von  aussen  in  aie  Lymphgefassanfangc  eindringende 
infectiöse  Stoffe  anzuschuldigen.  Die  Gerinnung  geht  in  diesen  Fällen  mit 
der  Richtung  des  Stroms,  und  es  ist  sogar  selten,  dass  die  Gefasse,  wenn 
sie  auch  nach  oben  zu  sich  verstopfen  und  entzünden,  auch  in  der  Rieh* 
tung  nach  ihren  Ursprüngen  zu  gleichfalls  in  Entzündung  versetzt  wer- 
den. So  sieht  man  bei  Verletzungen  an  der  Handwm-zel  wohl  die  Ent- 
zündung nach^  der  Achsel  hin  fortschreiten,  aber  nur  ausnahmsweise  auch 
die  Lymphgetässe  der  Finger  sich  entzünden.  Viel  seltener  erfolgt  Ge- 
rinnung dadurch,  dass  eine  Verschli essung  des  Stammes  oder  eine  Un- 
durch^ängigkeit  der  Drüse,  in  welche  das  Gefass  sich  ergiesst,  zurückwirkt 
und  die  Gerinnung  von  oben  nach  abwärts  geht.  Doch  scheint  dies  in 
einzelnen  Fällen  von  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen,  zuweilen  auch  bei 
Krebs  der  Lymphdrüsen  vorzukommen.  Entweder  geht  der  Lymphangitis 
eine  phlegmonöse  Entzündung  des  Bindegewebes  oder  der  Haut,  aus  welchem 
die  Gelasse  ihren  Ursprung  nehmen,  voraus,  oder  sie  entsteht  direct  bei 
Schnitt-  oder  Stich w^unden.  Dies  ist  aber  fast  nie  bei  grösseren  Wunden 
der  Fall,  sondern  es  sind  fast  nur  kleine  oft  kaum  sichtbare  Verletzungen, 
mit  der  Spitze  eines  Instrumentes,  Insectenstiche  u.  s,  w.,  durch  welche 
die  Gefässenden  gereizt  w^erden.  Höchst  selten  genügt,  wie  in  dem 
Hunt  er 'sehen  Falle,  eine  Verletzung  mit  einem  ganz  reinen  Instrumente, 
viel  gewöhnlicher  sind  ircend  w^elche  Verunreinigungen,  besonders  mit 
organischen  Giften,  faulenden  Stoffen,  namentlich  Leichensäften,  im  Spiele. 
Ebenso  entsteht  die  Lymphangitis  bei  Eiterungen  der  Haut  und  des  Binde- 
gewebes» zuweilen  nach  Application  von  Blasenpflastem,  nach  Quetschungen 
und  Flächenentzündungen  selbst  an  Schleimhauten.  So  hat  man  sie  beim 
Tripper  an  den  Lymphgefässen  des  Penis,  bei  Angina,  besonders  auch  bei 
Diphtheritis  des  Kachens,  an  den  Gelassen  des  Halses  beobachtet  Wie 
in  diesen  Fällen  Entzündungsproducte,   die  Parencbymsafte  der   eatzün- 
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Gewebe,  den  Austoss  zur  Gerinnung  geben,   so  sieht  man  auch  bei 

tnberciüdfien  Ge-chwüren,  in  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  auch  bei  wei* 
chen  Krebsen  (Moore  nach  Markschwanun  der  Hand)  die  Lymphgefässe 
sidi  mit  gerinnender  Lymphe  verst<||ien  und  entzünden.  Die  von  Fried- 
reich bei  Tuberculose  beobachtete  Kernwucherung  in  der  Wand  der 
L^iph^efässe  spricht  dabei  sehr  für  die  infectiösen  Eigenschaften,  welche 
die  l  ^  aus  den  Krankheitsheerden  schöpft.  Dass  auch  durch  die 
Hsut  ch   infectiöse  Stoffe  in  die  Lymphgefässe  eindringen  können^ 

ist  ans  mehrfachen  Gründen  wahrscheinlich.  Man  hat  Lymphangoitis  bei 
Ueosdien  mit  zarter  Haut  beobachtet,  nachdem  ihnen  eine  Raupe  über 
im.  Arm  gekrochen  war,  und  die  Falle  von  sog.  Bubo  d'emblee,  wobei 
itm  ^T^hilitische  Gift  durch  die  unversehrte  Haut  in  die  Leistendrüse 
itilgeiiomnien  wird,  sind  nicht  ganz  selten. 

Die  viel  häufigeren  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  durch  einge- 
dtmigene  Gifte  ohne  gleichzeitige  Lymphgerässentzündung  machen  es  ihrer- 
leiU  ebenfalls  sehr  wahrscheinlich  ^  dass  die  letztere  immer  Folge  der 
L|Bi|lbgerinnung  ist,  die  eben  nur  selten  eintritt  So  wird  bei  der  Pocken- 
inyAing,  bei  der  Syphilis  u.  s.  w,  das  Gift  durch  die  Lymplieeffisse  lan^- 
wii  to^ansportirt  und  ruft  Reizungen  der  Drüsen  hen-or,  ohne  dass  die 
Lmphgefässe  selbst  irgend  wie  afficirt  würden.  Dies  beweist  die  im 
Ganzen  geringe  Reizbarkeit  der  letzteren.  Dass  übrigens  flüssige  Gifte, 
v^che  keine  Reizung  und  Schwellung  der  Drüsen  hervorzubringen  i^eeig- 
aei  sind,  mit  grosser  Schnelligkeit  durch  die  Lymphe  in  den  Kreislauf 
glfilaiigeD,  beweisen  die  Erfahrungen  bei  der  subcutanen  Injection. 

S.  77,  Bei  weitem  am  häufigsten  beobachtet  man,  abgesehen  von 
die  innere  Medicin  und  die  Geburtshülfe  wichtigen  Lymphgefäss- 
Mien  des  Ductus  thoracicus,  des  Mesenterium,  neben  der  Wirbel- 
ttod  dem  Uterus,  die  Lymphgeiassentzündung  an  den  Händen  und 
^  kders  den  Vorderarmen,  die  nächst  dem  Gesichte  von  allen  äusseren 
baUen  am  meisten  dem  Eindringen  schädlicher  Substanzen  ausgesetzt 
Die  Erscheinungen,  mögen  sie  nun  nach  einer  Stichverlctzung 
ohne  dieselbe  auftreten,  sind  sehr  characteristisch  und  leicht  erkenn- 
aobald  es  sich  um  oberrtächlich  verlaufende  Gefasse  handelt.  Dagegen 
ebeo  sich  die  Entzündungen  tiefer  gelegener  Lymphstränge  durchaus 
Beobachtung  und  lassen  sich  höchstens  aus  der  consecutiven  An- 
acbwalliing  der  Drüsen  erschliessen.  Es  entstehen  rasch  an  Längsaus- 
jehnoog  gewinnende  rothe  netzförmige  Streifen,  welche  dem  Verlaufe  der 
^^^tophgelasse  genau  entsprechen  und  in  grösseren  Längssträngen  gegen 
^^Ba  »ächste  Driisengruppe  hinlaufen.  Diese  Streifen  sind  viel  breiter 
^^pi  di4»  Gefasse,  welche  letztere  sich  gewöhnlich  als  rundliche  knotige 
HH^ia  Stränge  durch  die  Haut  hindurch  deutlich  fühlen  lassen;  sie  sind 
^Ttwaa  empfindlich,  meist  leicht  geschlängelt,  zeigen  hie  und  da  netzförmige 
AnaaioTnnft^  und  an  ihren  ürsprungsstellen  eine  diffusere  fleckige  Röthe. 
Gleir^  ch  wellen  die  entsprechenden  Drüsen,  werden  empfindlich  oder 

•llbsi  rzhaft,   und    in  Folge    der  Insufficienz   der  Gefasse   und  der 

Drfaen  bildet  sich  ein  leichtes,  gewöhnlich  sehr  unbedeutendes  Oedem. 
Bai  daa  Affi^rf innen  tiefer  liegender  Gefasse  sieht  man  meistens  nur  ein- 
abie  gei  lecken  und  Punkte^  bis  später  aucli  wohl  die  oberfläch- 

liebn  Ljtii|iinii>tr»ge  anschwellen. 

Diene  Loealsymptome  können  kaum  zu  Verwechslungen  Anlass 
fikeri  '  *  '  r  if^l  ist  die  Rötire  nicht  netzförmig,  sondern  diffus 
nd  tlas  Oedem  beträchtlicher,  und  bei  der  Phlebitis 

faft  di  Vene  als    ein  viel  stärkerer  bläuUcher  Strang  deutlidi 
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ZU  erkennen.    Ausserdem   feblcD    bei   beiden  zwar  nicht  die  Schwellung, 

doch  aber  die  Empfindlichkeit  der  Lymphdrüsen. 

§,  78,  An  und  fiir  sich  braucht  die^Lvmphangioitis  nicht  mit  All  ge- 
mein« ymptomen  verknüpft  zu  sein.  Wo  solche  auftreten,  ist  eine  aU- 
gemeine  Infection  des  Blutes  vorangegangen,  die  dann  allerdings  sehr  be- 
drohliche Symptome  erzeugen  kann.  In  solchen  Fällen  hat  man  nicht 
bloss  gastrische  Störungen,  Uehelkeiten  und  Erbrechen,  sondern  auch  hef- 
tigere Grade  \  on  Infectionsfieber  mit  Schiittelf rösten,  grosser  Temperatur- 
steigerung, klebrigen  Schweis^^en«  Delirien,  typhösen  Erscheinungen  und  dem 
Ausgange  in  den  Tod  beobachtet.  Wir  halten  dieselben  aber  lediglich  für 
Folgen  einer  Allgemeininfection,  denn  es  gibt  ausgedehnte  Lvmphgefass- 
entzündungen ,  welche  ohne  alle  tieberhafte  Störungen  verlauien,  und  wir 
haben  bereits  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Lymphge- 
fässthrombose  den  Körper  eher  gegen  die  Infection  schützt,  als  dasa  sie 
selbst  erhebliche  Störungen  herbeifiilirt.  Besonders  bei  Entzündimgen  der 
Lymphgefässe  durch  Leichen  Vergiftung  sieht  man  diese  gefahrlichen  Symp- 
tome oft  mit  grosser  Rapidität  sich  entwickeln,  und  es  ist  wahrscheinlicii, 
dass  in  solchen  Fällen,  wo  die  Aufnahme  des  Giftes  durch  die  Blutgefässe 
bei  der  KJeinlieit  der  Verletzung  nicht  wohl  vorausgesetzt  werden  darf, 
die  Lymphe  noch  vor  der  Gerinnung  dem  Blute  das  Gift  zuführt.  Diese 
allgemeinen  Symptome  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  den  ver- 
schiedenen Graden  der  septischen  und  pyämischen  Infection.  Wo  dieselben 
sich  aber  nicht  einfinden,  verläuft  die  Lymphgefässentzundung  entweder 
BO,  dass  sie  in  einigen  Tagen  von  selbst  sich  zuriickbildet,  dass  die  Rothe 
und  Schmerzhaftigkeit  verschwindet  und  nur  die  Anschwellung  der  Drüsen 
noch  einige  Zeit  bleibt,  oder  dass  es  zur  Bildung  kleiner  Ueihenabs- 
cesse  kommt.  Im  ersteren  Falle  dürfte  aber  die  ThromhoBe  nur  unvoll- 
kommen und  vorübergehend,  im  letzteren  fester  und  dauernder  sein.  Diese 
kleinen  Abscesse  entstehen  in  j:eringen  Entlernungen  von  einander  oft 
ausserordentlich  zahlreich  längs  der  verstopften  Geßsse;  sie  enthalten  mei- 
stens  nur  eine  geringe  Menge  Eiters  und  communiciren  nicht  unterein- 
ander. Kommen  sie  zum  Aufbruche  oder  werden  sie  geöffnet,  so  pflegt 
ihre  Heilung  rasch  zu  erfolgen.  In  andern  Fällen  bilden  sich  bloss  kno- 
tige circumscripte  mit  härtUcbem  Oedem  verbundene  Erj^herae  (Erythema 
nodosum  oder  tuberculosum ),  die  manchmal  längere  Zeit  erhalten  bleiben* 
EndHch  kommen  auch  Obliterationen  der  Lymphstränge  vor,  die  aber  keine 
Bedeutung  haben,  sondern  höchstens  fiir  einige  Zeit  zu  Oedem  und  Sderom 
der  Haut  und  des  Bindegewebes  fuhren,  die  mit  der  Erweitenmg  der  zahl- 

eichen  collateralen  Bahnen,  welche  dem  Lymphstrome  offenstehen,  wieder 
ichwiüden.    Es  ist  desshalb  jedenfalls  keine  vollkommen  zulässige  Auffas- 

iing^  wenn  Hendy,  Rollo  und  namentlich  Alard  die  LympheefaÄsent* 
Kündun^  als  die  wesentliche  Ursache  der  Elephantiasis  ansehen,  wie 
äies  bei  Besprechung  dieser  Krankheit  bereits  hervorgehoben  wurde. 

§*  79.  In  Betreff  der  Behandlung  ist  zu  beachten,  dasa  man  bei  der 

jesr"!    '        ,.T  mit  infectiösen  namentlich  faulenden  organischen  Stoffen  der 
^Lyuji  -entziindung  durch  Vorsicht   \H)rbauen  kann.      Namentlich    ist 

las  Einschmieren  der  Hiinde  mit  Oel,  wodurch  die  Hautporen  verschlossen 
Jwerden,  auch  liei  Leichensectionen    ein  gutes  Mittel,    um    das  Eindringen 
äer  fauligen  Gifte   in   die  Lymphgetassanfänge    zu    verhüten*     Auch  das 
ragen  von  Cautschukhandschimen  und  Fingerlingen,  das  Bedecken  kleiner 
iVerletzungen  mit  englischem  Pflaster,    welches  man  mit  Collodium  über- 
"  streicht,  ist    zu  empfehlen.     Besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  kleinen 
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Stichwimden  zuzuwenden.  Am  Besten  ist  es  immer,  wenn  man  dieselben 
gehörig  aosbliiten  lässt,  wenn  man  sie  aussaugt  und  sie  schliesslich  mit 
einer  aesinficirenden  Flüssigkeit  auswäscht.  Dazu  ist  Aq.  chlori  oder  Chlor- 
kalkwasser am  geeignetsten.  Das  sofortige  Aetzen  ist  ganz  unzweckmäs- 
og,  da  man  häimg  dadurch  erst Lymphgefassentzündungen  erzeugt;  es  ist 
nur  bei  ganz  entschieden  gefahrlichen  üiften ,  wie  bei  Schlangenbiss,  bei 
Leicbenimectionen  von  Rotz-,  Puerperalfieber-  oder  Pyämiekranken  zu 
empfehlen.  Man  muss  dazu  nur  flüssige  Aetzmittel  verwenden.  Ich  ziehe 
die  &Jpeter8äure  allen  andern  vor,  da  sie  weit  weniger  schmerzhaft  ist 
als  die  bei  Vielen  beliebte  Essigsäure.  Dagegen  ist  vor  dem  Grebrauche 
des  Argentum  nitricum  zu  warnen,  da  dasselbe  nur  eine  oberflächliche  Ver- 
achorfuD^  macht  und  nicht  in  die  Tiefe  dem  flüssigen  Gifte  nachgeht 
Gewöhnlich  braucht  man  erst,  wenn  sich  Reizung  und  Entzündung  der 
Wende  oder  rasche  Anschwellung  der  Lymphgefässe  einstellt,  die  Wunde 
m  atien.  Sorg&ltige  Reinerhaltung  derselben  ist  auf  alle  Fälle  zu  empfeh- 
len. Daza  lässt  man  den  Kranken  mehrmals  des  Ta^es  ein  lauwarmes 
LocallMid  von  Eleienwasser  nehmen.  Sodabäder,  die  viel  gebraucht  wer- 
den, reizen  nur  stärker.  Sehr  wichtig  ist  vollkommene  Ruhe  des  Theils, 
die  man  bei  sehr  heftigem  Verlaufe  am  besten  im  Bette  erreicht.  Längs 
der  geschwollenen  und  entzündeten  Lymphstränge  lässt  man  dann  graue 
Salbe  (zweimal  tätlich)  sanft  einreiben  und  bedeckt  den  ganzen  Arm  mit 
Watte.  Sobald  sich  Abscesse  bilden,  schreitet  man  zur  Eröffnung  dersel- 
ben; es  muss  aber  jeder  einzelne  Abscess  geöffnet  werden,  damit  der  Ei- 
ter durchaus  freien  Abfluss  hat;  ausserdem  kann  man  die  Abscesse  cata- 
plaamiren  lassen.  Mit  dieser  einfachen  Behandlung  reicht  man  vollkom- 
men ans.  Andere  haben  die  Gompression,  die  Anwendung  der  Kälte,  das 
üeberpinseln  von  Jodtinctur,  das  Auflegen  von  Blasenpflastem  (Velpeau), 
die  Application  zahlreicher  Blutegel,  ja  reichliche  Aderlässe  empfohlen. 
Ich  habe  von  den  ersteren  Mitteln  nur  Steigerung  der  Schmerzhaftigkeit, 
von  den  letzteren  nicht  den  geringsten  Erfolg  gesehen.  Bei  septischen 
Vergiftongssymptomen  hat  man  die  Säuren  imd  das  Chlor,  bei  adynami- 
idien  Fieberzuständen  das  Qiinin  und  seine  Präparate  benutzt  Ein  siche- 
rar Erfolg  ist  iedoch  von  demselben  weniger  erwiesen ,  als  von  starken 
Abfuhrmitteln,  besonders  vom  Calomel,  welches  ich  in  grösseren  abführen- 
den Dosen  sehr  vortheilhaft  gefunden.  Auch  Bäder  namentlich  Dampf- 
faider  sind  empfehlenswerth.  Bei  ausgesprochenen  gastrischen  Erschei- 
nungen thut  man  wohl,  gleich  im  Anfange  ein  Brechmittel  zu  reichen, 
wdches  durch  die  energische  Förderung  der  Diaphorese  oft  eine 
rasche  Ausscheidung  des  Giftes  und  eine  Zertheilung  der  örtlichen  Ent- 
zfiiidiing  herbeiführt.  Uebrigens  vergleiche  man  das  Capitel  von  den  ver- 
gifketen  Wunden  im  L  Bande. 

Gap.  ym  *  Von  den  Erweiterungen  der  Lymphgefllsse,  der  Lymphangi- 

eetasie  oder  dem  Lymphvarix,  den  cavemösen  Lymphgesohwülsten  und 

den  spontanen  L3rmphorrhagieen. 

VgL  die  angeführten  Schriften.  Ferner  Rokitansky,  österr.  Jahrb.  Bd.  17.  p. 
i41.  —  B^rard,  dictionnaire  de  medic.  en  80  volumes.  —  Fetz  er  und 
Schlossberger,  Archiv,  ftlr  physiol.  Heilk.  Bd.  8.  Hft.  1.  —  Demarquay, 
recherches  snr  la  lymphorragie  et  la  dilatation  des  vaisseaux  Ijnonphatiques,  m6- 
moires  de  la  soci^tö  de  Chirurgie  Paris  1853.  III.  S  189.  —  Huguier,  dila- 
tation des  vaisseaux  lymphatiques  du  penis^  bulletin  de  la  soc.  d.  chir.  Paris 
18ft8.  T.  II.  p.  692.  —  Vidal,  traitö  de  pathol.  externe  T.  V.  p-  176.  (Galac- 
tooele.)  —  Friedreich,  Fall  von Erweiterunf^  der Lymphgefttsse  bedin^tdurch 
Steonng  der  Lymphe.  Wdrzburg.    Verhdl.  U.  8.  819.  —    Camille  Desjar- 
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dins^  Cafl  de  dilatation  variqneuse  des  |r&8eau  Ijnnphatlqiie  da  dorm«*  6«s. 
ro^d,  de  Paris  1864.  Nr.  24,  ff.  —  Tbilesen,  Fall  von  Lymphangicctasie  Norsk 
xna^ziri  for  Lae^cvidcnskabeB  9  Bd.;  Güniburga  Zeitschr  7  Bd.  1856; 
Friedreich  in  Canstatts  Jahrcsb.  1856.  3  Bd.  S.  27L  —  Petters,  Lymph- 
angiectasie  Pranger  Vierteljhrschr.  IV,  1861.  —  Billroth,  Beiträge  S.  218  die 
capilläre  Lymphectasie  oder  cavemöae  LympligeBchwulst.  —  Virchow,  über 
MacroglüSfiie  Archiv  t  paÜi.  Anat.  VII.  S.  126. 

§,  80.  Einfache  oder  auch  cystoide  Erweiterungen  der  Ljmphge- 
fasse  sind  sowohl  an  äussern  wie  an  innem  Tbeilen,  zuweilen  selbst  am 
ductus  tlioracicus  beobachtet  worden;  nnr  die  ersteren lassen  sich  diagno- 
sticiren  und  haben  wegen  den  mehrfach  vorgekommenen  Verwechslungen 
mit  Leistenbrüchen  ein  besonderes  chirurgisches  Interesse.  Man  beobach- 
tet sie  namentlich  öfters  am  Oberschenkel,  in  der  Leistengegend,  ferner 
am  Scrotum,  am  Penis,  zuweilen  auch  an  der  Bmst,  an  der  Achsel  und 
am  Halse  an  grösseren  Lymphsträngen,  während  die  Ausdehnung  der 
Lymphcapillaren  zu  cavernösen  Räumen,  gewissen  Formen  eigentJiümlicher 
Hjpertrophieen  der  Zunge  (Macrogloae)  und  der  Lippen  (MacrochiÜe) 
zu  Gnina  liegen  kann.  Sehr  selten  sah  man  die  Ausdehnung  über  ein 
ganzes  Glied,  wie  in  dem  Falle  von  Thi lesen  verbreitet,  gewöhnlich  waren 
es  nur  einzelne  Ljmphgeiasse  oder  ein  Convolut  benachbarter  Stränge,  die 
sich  zu  kleinen  sackähnlichen  elastischen  Geschwülsten  mit  vorwiegender 
Längsausdehnung  exweiterten.  Dieselben  erreichten  dabei  die  Dicke  einer 
Kabenfeder,  ersclaienen  knotig  und  zu  kleineren  cystoiden  Räumen  ausge* 
dehnt,  ihre  Wandungen  waren  in  einzelnen  Fällen  verdickt  (Leb er t),  ge- 
wöhnlich aber  verdünnt,  zuweilen  auch  atrophisch,  und  durch  Zusammen- 
stossen  mehrerer  nebeneinanderliegender  Gelasse  entstanden  nach  Atrophie 
der  Zwischenwände  wahrhaft  cavernöse  Lymphgeschwnllste.  Solche  wurden 
in  einzelnen  Fällen  auch  an  den  Lymphdriisen  gefunden.  So  beobachtete 
Petters  bei  einem  Menschen,  der  an  Stenose  beider  venöser  Ostien  des 
Herzens  litt,  und  an  allgemeinem  Hydrops  und  Peritonitis  starb,  eine  her- 
nienähnliche  apfelgrosse  Geschwulst  in  der  Nähe  des  rechten  äusseren 
Leistenringes,  die  sich  wie  ein  Convolut  von  Spuldwürmem  anfühlte.  Bei 
der  Section  zeigten  sich  die  Lymphgeß^se  und  die  Drüsen  zu  einem  schwer 
entwirrbaren  Convolut  vereinigt.  Die  Drüsen  selbst  waren  zu  kleinen  wall- 
nussgrossen  mit  einer  weingelben  Flüssigkeit  geiüllten  Cysten  umgewandelt. 
Von  der  Innenwand  derselben  sprangen  leistenähnliche  Fortsätze  in  die 
Höhle  vor,  aus  der  man  in  zwei  mehr  als  rabenfederdicke  die  Drüsen  mit 
einander  verbindende  Lymphgeßsse  gelangen  konnte,  so  dass  an  jeder 
ein  zuführendes  und  ein  ausführendes  Gefiiss  sich  unterscheiden  liess.  Bei 
den  angeborncn  capUlären  Lymphect^^isieen  der  Zunge  und  der  Lippe  han- 
delt es  sich  um  eme  Ausdehnung  der  letzten  Endigungen  oder  nchtiger 
des  Ursprungs  der  Lymphgefässe  zu  einem  cavernösen  Maschenwerke,  dessen 
Balken  durch  derbe  Bindegewebsstränge  gebildet  werden,  und  dessen  Höh» 
lungen  Lymphe,  welche  bald  nach  dem  Tode  geronnen  erscheint,  enthalten. 
(Billroth).  Die  Bindegewebsbalken  sind  mit  dem  feinen  Epithel  Ar  Lymph- 
gefässe, welches  durch  v.  K  e c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  n's  Untersuchungen  überall  nach- 
gewiesen worden  ist,  ausgekleidet.  Daneben  finden  sich  gewöhnlich  eine  reich- 
Uche  Kernwucherung  de^  Bindegewebes,  zuweilen  auch  hyperplastiscbe 
Neubildungen  anderer  Gewebe,  wie  namentlich  der  Muskelfasern.  Auch 
hypertrophische  Entwicklungen  der  Schleimdrüsen  hat  man  dabei  beob- 
achtet. 

§.  81.  Was  die  Ursachen  der  LjTmphangiectasieen  anbelangt,  so 
hat  man   die  cavemose  Lymphgeschwulst  namentlich  der  Zunge  zuweilefo 
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angeboren,  beobachtet,  in  andern  Fällen  entwickelte  sie  sich  rasch  anter 
entzfindlichen  Erscheinungen.  Die  Ausdehnung  grösserer  Gefässe  zu 
Taricösen  Stränden  ist  ebenfalls  zuweilen  bei  wiedernolten  Entzündung^ 
beobachtet  worden,  und  es  lässt  sich  denken,  dass  durch  die  Obliteration 
oentralgelegener  Stämme,  namentlich  auch  durch  Verödung  der  Lymphdrü- 
sen die  ErMreiterang  durch  Ljrmphstauung  zu  Stande  kommt.  So  ist  es 
zum  Theil  bei  der  Elephantiasis,  wo  die  wiederholten  erysipelatösen  Ent- 
zonduQgen  den  Anläse  zur  Ausdehnung  der  Lympfagefasse  geben.  In  ein- 
sehien  rällen,  wie  in  den  von  Huguier  und  Friedreich  mitgetheilten 
liees  sich  die  Ectasie  mit  Verstopfungen  der  geschwollenen  Leistendrüsen 
nach  Chankem  direct  in  Verbindung  Bringen,  umsomehr  als  die  Anschwel- 
hni^  der  Lymphgefasse  des  Penis  erst  snät  nach  vorausgegangener  Anschwel- 
famff  der  Leistendrüsen  entstand  una  mit  Vereiterung  und  Heilung  der 
Bnbonen  wieder  verschwand.  In  andern  war  ein  solcher  Zusammenhang 
mdit  erweisbar.  So  sah  Günsburg  die  Lpaphgefasse  des  Penis  sich  bei 
einem  Nachtripper  ^weitem,  ohne  dass  die  Drüsenschwellung  erweislich 
war.  Immerhm  koimie  sie  in  tiefer  gelegenen  Drüsen  bestanden  haben. 
In  dem  merkwürdigen  Falle  von  Thilesen  scheint  eine  congenitale  Ver- 
sdiHessimg  im  Spiele  gewesen  zu  sein. 

Ein  Knabe  von  19  Jahren  hatte  von  den  ersten  Lebensjahren  an  eine  geuas 
dMBe  nicht  sehmenhafte  nach  oben  von  der  Leistenfalte,  nach  nnten  vom  Kniee 
idiarf  begr&nKtc  Geschwulst  der  Haut  gehabt,  die  bald  grösser  bald  kleiner  erschien. 
Hach  einiger  Zeit  fing  die  Haut,  besonders  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  und 
gegen  das  Scrotum  hin,  an  sich  zu  verdünnen.  Die  verdünnten  Stellen  büdcten  gleich- 
sam kleine  blanke  Flecken,  die  von  selbst  oder  bei  starker  Bewegung  des  Kranken 
anlbrachen,  und  durch  eine  ganz  feine  Oeffnung  eine  gelbliche  an  der  Luft  gerin- 
onde  FlOasigkeit  entleerten.  Gewöhnlich  schloss  sich  die  Oeffnung  wieder,  zuwei- 
len hielt  aber  das  Aussickern  mehrere  Tage  an,  so  dass  ohngefähr  l  Seidel  allmtt- 
Bg  entleert  Wurde,  und  der  Kranke  sich  matt  und  unwohl  fühlte.  Diese  stärkeren 
iAsflüMe  kamen  im  Jahre  3  bis  ömal,  die  spärlichen  öfter.  Dieser  Zustand  dauerte 
um  fiwt  anunterbrochen  fort  und  die  Geschwulst  dehnte  sich  auch  auf  den  Unter- 
schenkel aus,  so  dass  zuletzt  das  ganze  Glied  geschwollen  und  in  der  Hüfte  schmerz- 
haft worde.  Ohne  dass  Röthe  vorangegangen  (?)  kam  es  zur  Entleerung  grünlichen 
EUera,  wonach  die  Geschwulst  abnahm,  und  zur  Ausstossung  kleiner  nekrotischer 
Kaochenatflckchen.  Dabei  bildete  sich  hektisches  Fieber  aus.  Auf  der  ganzen  vordem 
Flidie  und  der  einen  Seite  des  Oberschenkels,  am  stärksten  in  der  Weiche  und  ge- 
gen das  Scrotum  hin  sah  man  zahlreiche  blasenförmige  HervoVragungen  von  ver- 
schiedener Grösse  und  Höhe,  bekleidet  von  der  sehr  verdünnten  durchsichtigen  Haut 
and  ausgedehnt  von  Flüssigkeit,  die  sich  durch  Fingerdruck  nach  innen  drängen 
hesa.  Man  behielt  dann  die  dünnhäutigen  Wände  zwischen  den  Fingern,  während 
sieh  bei  nachlassendem  Drucke  die  Haut  allmälig  wieder  durch  die  Flüssigkeit  füllte. 
Eine  der  grossen  Blasen  wurde  geöffnet  und  entleerte  reichliche  Lymphe.  Später 
entstand  eitrige  Entzündung  des  Fussgelenkes,  eine  intercurrente  Pleuritis,  endlich 
raffte  ein  Scharlachfiebcr  mit  Diphteritis  den  Kranken  lün.  Bei  der  Section  fieind  sich 
die  Schenkelhaut  durch  alle  Schichten  bedeutend  hypertrophisch  und  durch  ihre  ganze 
Dicke  war  ein  grossmaschiges  Netz  von  stark  ausgedehnten  Lymphgefiissen  wahr- 
adimbac,  von  denen  einige  die  Dicke  eines  Federkiels  hatten.  Die  am  oberflächlich- 
ften  gelegenen  GefÜsse  konnten  bis  zu  den  auf  der  Haut  hervorragenden  Blasen  ver- 
folgt werden,  und  es  ergab  sich  also,  dass  dieselben  ampuUäre  Ausdehnungen  der 
latseraten  Enden  dieser  GtefUsse  mit  Verdünnung  ihrer  Wände  waren.  An  den  aus- 
serhalb der  Extremität  gelegenen  lymphatischen  Stämmen  konnte  man  keine  Verän- 
derung bemerken,  die  Lendenmuskeln  waren  atrophisch.  Am  untersten  Theile  des 
Unterschenkels  war  das  Bindegewebe  mit  Eiter  infiltrirt*,  der  Gelenkknorpel  derTibia 
zerstört,  das  Knochenende  Über  dem  Fussgelenke  ebenso  wie  die  Fusswurzelknochen 
waren  cariös.  Ausserdem  tuberkulöse  Cavemen  in  den  Lungen,  Tuberkulose  der 
Leber,  Milz,  Mesenterialdrflsen  und  des  Darmes. 

Man  naht  also,  wie  dieser  Fall  mit  der  oongenitalen  Macroglode  und 
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Macrochilie  einerseits  grosse  Aehnliclikeili  hat,  und  als  congemtaleLymph» 
ectasie  der  Haut  bezeichnet  werden  kann»  und  wie  er  andrerseits  wieder 
eine  grosse  Verwandtschaft  mit  der  Eleptiantiasis  bekundet  Leider  ist 
über  die  Beschaffenheit  der  Lymphdrüsen  nichts  angegeben;  dass  die  tu- 
berkulöse Caries  der  Fusswurzelknochen  zur  Verstopfung  der  Inguinaldrü- 
sen  Anlass  gegeben,  und  so  die  Lymphangiectasie  herbeigeführt  habe,  wie 
Duchek  vennuthet,  wird  dui"ch  die  Krankheitsgeschichte  widerlegt. 

In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Ve- 
nen namentlich  bei  Stenosen  der  venösen  Ostien  des  Herzens  nicht 
bloss  zur  Erw^eiterung  des  Ductus  thoracicus  (Rokitansky),  sondern  auch 
der  peripherischen  Lymphgelasse  (Petters)  Anlass  gegeben  zu  haben. 
Endlich  nat  man  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  Krebsgeschwülsten  offenbar 
durch  Druck  auf  die  Stämme  oder  durch  Obliteratiou  derselben  Ausdeh- 
nungen der  Lymphgefässe  beobachtet  (Mascagni,  Soemmering, 
Lebert.) 

§.  82.  Die  Symptome  der  Lymphangiectasieen  treten  nur  bei  grös- 
seren oberflächlichen  Lymphvaricen  so  deutlich  hervor,  dass  von  einer 
Diagnose  während  des  Lebens  die  Rede  sein  kann.  Die  carernösen  LjTnph- 
geschwülste  der  Zunge  und  der  Lippen  sind  mit  einfachen  Hyperplasieen 
zu  verwechseln  und  lassen  sich  ^or  der  anatomischen  Untersucnung  nicht 
mit  hinreichender  Sicherheit  constatiren.  Grössere  ausgedehnte  Lymphge- 
fässe  bilden  leicht  geschlängelte  nicht  geröthete  zuweilen  etwas  bräunliche 
knotige  schmerzlose  btriinge,  welche  hie  und  da  zu  pelluciden  Bläschen,  die 
reihenweise  wie  gekochte  Sagokömer  nebeneinander  stehen,  anschwellen. 
Wo  ganze  Gruppen  benachbarter  Gefässe  ausgedehnt  werden,  erscheinen 
sie  als  wurmartige  Knäuel»  die  sich  durch  den  Fingerdruck  zum  Verschwin- 
den bringen  lassen.  Werden  grössere  Lymphgefasse  zu  cavemösen  Ge- 
schwülsten umgebildet,  so  sieht  man  umfangreichere  Flüssigkeit  enthaltende, 
blasse  Ampullen  oder  Blasen.  Dieselben  können  die  Grösse  eines  Nagel- 
gliedes (Desjardins),  selbst  eines  Apfels  (Fetz er)  erreichen.  Zuweilen 
tritt  dazu  ein  mehr  oder  minder  ausgedehntes  Oedem  der  Haut  und  eine 
leichte  schmerzhafte  Spannung.  Auch  empfinden  die  Kranken  in  solchen 
Theüen  ein  Gefühl  der  Mattigkeit  oder  aer  Ennüdung.  Wo  nicht  von 
selbst  eine  Ruptur  eintritt,  kann  man  durch  Anstechen  der  Blasen  und 
Untersuchung  der  ausfliessenden  Flüssigkeit  die  Diagnose  leicht  feststellen, 
(S  oben  §.  73,)  Häutig  kommt  es  aber  vor,  dass  die  zu  sehr  ausgedehn* 
ten  Blasen  von  selbst,  oder  bei  Bewegimgen  des  Kranken  oder  nach  leich- 
ten Verletzungen  bersten,  unddannzu  Lymphorrhagieen  Anlass  geben. 
Diese  sind  weit  hartnäckiger  und  liefern  viel  grössere  Mengen  Lymphe  als 
die  nach  Verletzungen  normaler  Lymphgefasse,  Desjardins  sah  in  48 
Stunden  1 1  Pfund  Lj^nphe,  Mascagni  5  Pfund  aus  einem  geborstenen  L^rmph- 
varix  sich  ergiessen.  Gewöhnlich  stillt  sich  dieser  Strom  weissen  Blutes 
von  selbst  durch  Gerinnung  der  Lymphe,  doch  hat  man  ihn  auch  Tage 
lang  andauern  und  sich  öfter  wiederholen  sehen. 

Bei  einiger  Aufmerksamkeit  kann  eine  Verwechslung  einer  varicösen 
LymnhgeschT\'nIst  mit  andern  Krankheiten  nicht  vorkommen;  dennoch  hat  man 
sie  tneils  mit  Bubonen,  theils  mit  Hernien  verwechselt  Der  Mangel  re- 
sistenter Dnlsenmassen.  die  sich  nicht  reduciren  lassen,  wird  im  ersteren, 
der  Mangel  einer  Bruchpforte  und  die  Art,  wie  die  Reduction  der  Ge- 
Bchwulst  unter  dem  Fingerdnicke  durch  die  Entleerung  der  Flüssigkeit 
vor  sich  geht,  im  letztem  Falle  vor  Irrthum  schützen. 

Durch  die  längere  Dauer  des  Lym|>hergusses  und  dessen  öftere  Wie- 
derholung kommen  hier  viel  eher  als  bei  einfachen  Lymphgefassverletzim- 
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ftnlialtende  Sdiwächeznstände  mit  üebelkeiten ,  Unbehagen,  Schwing 
Herzklopfen  und  allgemeiner  Muskelschwäche,  kurz  Zustände,  wie  sia 
in  höheren  Graden  bei  den  Verlusten  rothen  Blutes  beobachtet  wer- 
den, vor. 

Eine  spontane  Zurückbildung  ist  nur  da  beobachtet  worden,  we 
die  Ursache  der  Lymphgefässerweiterung  in  vorübergehenden  Schwellungen 
and  Verstopfungen  der  Lymphdrüsen  lag.  In  andern  Fällen  hat  man  vom 
Zeit  zu  Zeit  eintretende  erysipelatöse  Entzündungen,  die  zur  Lymphgefäss^ 
thromboee  führten,  bemerkt.  Auch  ist  unangenehme  phlegmonöse  Vev*» 
eitenmg  (Amussat)  gesehen  worden.  Dies  war  namentlich  da  der  Fall 
wo  man  emen  impassenden  Drude  längere  Zeit  hindurch  angebracht  hatte; 
(Fetzer.) 

§.  83.  Die  Behandlung  wird  im  Ganzen  eine  zuwartende  seinköm- 
nen.  Man  muss  stets  bedenken,  dass  die  Verödung  der  auseedehntea 
Lymphgefässe. ähnlich  wie  bei  den  venösen  Varicen  nur  auf  Kosten  d^ 
Ausoehnung  der  collateralen  Gefässe  zu  Stande  gebracht  werden  kanik. 
Wo  also  die  Lymphangiectasie  acut  durch  acute  Schwellung  der  Lympk- 
drüsoi  sich  ausbildet,  darf  man  getrost  abwarten,  ob  mit  Abnahme  der 
Lymphdrüsengeschwulst  die  Stauung  der  Gefasse  nicht  von  selbst  wiede? 
versdiwindet  Ist  eine  Verödung  der  Drüsen  dagegen  im  Spiele,  so  kaim 
die  Beseitigung  der  Gefassectasie  nur  schädlich  wirken.  Am  passendsten 
whrd  es  immer  sein,  einen  methodischen  Druck,  der  nicht  zu  stark  werden 
darf,  um  keine  Entzündung  und  Vereiterung  zu  bedingen,  anzubringen. 
Sonst  hat  man  die  Anwendung  der  Caustica  und  das  Durchziehen  von 
Haiurseüen  (Beau)  empfohlen.  Nelaton  empfiehlt  dünne  Fäden  mit  Al- 
kohol zu  tränken  und  durch  die  Geschwulst  hindurchzuziehen.  Auch  an- 
dere coagulirende  Mittel  hat  man  eingespritzt.  Den  Erfahrungen  bei  der 
Macro^lossie  und  der  Macrochilie  entsprechend,  dürfte  sich  für  ansehnlichere 
cavemöse  Ausdehnungen  grösserer  Lymphgefässe  und  cystoider  Degenera- 
tion der  Drusen  die  Exstirpation  als  das  reinlichste  und  wenigst  gefährliche 
Verfahren  empfehlen  lassen.  Die  Folgen  stärkerer  Lymphorrhs^een  wird 
man  durch  Ruhe,  kräftige  Diät  und  den  Gebrauch  der  Tonica,  der  Oiina 
und  des  Eisen  wie  die  Anämie  bekämpfen. 

Cap.  IZ.    Von  der  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen^  der  Lymphdrüsenge- 
schwulst (Lymphoma). 

Larrey,  de  Tad^mte  aigue.  mto.  de  l'acad.  de  med.  T.  16.  —  Virchow,  Geg. 
Abhandl.  p.  149.  Archiv  füi:  path.  Anat.  XV.  S.  S15.  Krankhafte  Geschwülste 
H  S.  209.  —  Loeper,  Beiträge  zur  pathol.  Anatom,  der  Lynophdrüsen  Würzb. 
In.  Diss.  1856.  —  Billroth,  Beiträge  p.  161.  Virch.  Arch.  XXL  p.  439.  AU- 
gem.  Chirurgie  S.  643.  —  Langenbeck,  über  das  scrophulöse  Sarkom  der 
Lymphdrüsen.  Deutsche  Klinik  1849.  S.  11.  —  0.  Weber,  chir  Erfahrungen 
S.  363  ff.  —  Lambl,  aus  dem  Franz-Joseph-Kinderspitale  in  Prag.  1860  Bd.  L 
S.  243.  •»  Vgl.  ausserdem  die  angeführte  Literatur  sowie  die  Literatur  der 
Scrofnlose  und  Leukämie. 

§.  84.  Eine  Hyperplasie  der  Lymphdrüsenzellen  und  eine  dadurch 
bedingte  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  und  der  zu  ihnen  zuzählenden 
analog  gebauten  Tonsillen,  sowie  der  Thymusdrüse,  kommt  ungemein  häufig 
Tor,  oa  diese  Organe  auf  die  geringste  Reizung  schon  sofort  durch  eine 
Tcrmehrte  Bildung  der  ihnen  eigenthümlichen  Elemente  reagiren.  Schon 
die  physiologische  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  während  des  Puerpe- 
riums gibt   einen   deutlichen  Beleg  für   die  Abhängigkeit  der  EmIÄrung 
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von  der  Function  dieser  Orptane.  V^l  TU.  L  §.  212.  S.  24L  Wohl  in 
keinem  andern  Gewebe  des  Körpers  ist  dies  Gesetz  so  ausgesprochen  und 
kommt  es  so  rasch  zur  Erscheinung  wie  bei  den  Drüsen,  welche  daher 
auch  mit  den  verschiedenen  Lebensaltern  eine  sehr  verschiedene  Volums- 
entwicklung  darbieten.  Im  Kindesalter  sind  die  Lymphdrüsen  nicht  allein 
relativ  grösser  ^  sondern  auch  zur  Hyperplasie  ihrer  Element©  sehr  viel 
mehr  geneigt  als  in  späteren  Jahren ,  una  im  höheren  Alter  verfallen  sie 
verhältnissraäsßig  am  frühesten  der  vollkommenen  Aplasie.  Jede  in  dne 
Drüse  durch  Vermittlung  der  Lymphgefässe  eindringende  fremde  Substanz 
regt  sofort  eine  vermehrte  Zellbildung  an.  Die-selhe  beginnt  mit  einem 
Stadium  der  irritativen  SchweHung  (Virchow)  mit  Hyperämie,  stärkerer 
seröser  D?irch feuchtung  und  Vergrösserung  der  LymphzeUen.  Sehr  rasch 
beginnt  eine  Vermehrung  der  Lymphkörper  durch  Theilung  (Fig.  13,  e) 
und  endogene  Wucherung  (Fig.  l3.  f).  Dadurch  erscheinen  die  Folli- 
kel der  Drüse  selbst  vergrössert  und  können  in  der  Folge  das  Doppelte 
und  Dreifache  des  normalen  Umfangs  gewinnen  (Fig.  13.  a  b).  Sie  treten 
als  graue  oder  weissHche  Punkte  auf  dem  Durchschnitte  deutlicher  hervor, 
und  es  lässt  sich  an  solchen  Drüsen  die  Textur,  welche  durch  die  Arbeiten 
von  Billroth,  Hns  und  Frey  in  neuerer  Zeit  so  werthvoUe  Aufklärung 
erfahren  hat»  schärfer  und  deutlicher  erkennen  als  an  normalen  Lymph- 
drüsen. AUmälig  lässt  die  Hjnerämie^  besonders  der  Marksubstanz  mehr 
und  mehr  nach,  und  man  sieht  dann  grobe  Venennetze  die  Follikel  um» 
spinnen.  Die  ganze  Driise  hat  eine  schlaffere  mehr  bewegliche  Beschaf- 
fenheit  und   ist   schlüpfriger   anzufühlen.     Je  grösser  die  Follikel  durch 
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Micmscopigrhe  Durchschmtte  durch  Theile  einer  hvpertrophi scheu  LvTnphdrÜse 
(Lymphoraii)  A  und  eines  echten  Lirmphtirasensarcoms  B.  Vcrgr  360.  A.  ans  einem 
miinnäkopfgrosacn  Lymphom  der  Achselhöhle  eines  lljllhrig^cn  Knaben,  ii  Die  Lymph- 
foUikeL  bei  b  äü  gr<i:**cfen  Hauten  verschmolzen,  c  Da»  biniegewebig«  Netzwerk 
mi(  IC  rriwuchernng,  d,  durch  AuspiDsclun<5  des  AlkohoLprf&parata  dargeateUt,  e  frei« 
L  n  in  der  Theilung <^    f  mit    endogener  Wacherung.      B,  Ana  einem   echten 

f,i  n  Lymphdrüsensarcom  dea  Halsen    eines   Mannes        a    Die  ursprilngUcheu 

Druyf-ntbilikel    xum  Theil   unveründcrt .    zum  Theii 
Bin«legewebsgerÖdte  mit  atarker  Zellen  Wucherung. 

gen  Zeilen. 


wi*3    bei    c    tabercuUsirt.    b  Das 
Groäs  e  Baiken  aus  epindelfürmi- 
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Vennehniiig  ihres  zelligen  Inhalts  werden,  desto  mehr  verwischen  sich  die 
Zwischenräume  zwischen  ihnen,  besonders  dadurch,  dass  auch  in  dem  bin- 
degewebigen Geräste,  welches  die  Follikel  umspinnt,  und  als  Stützgewebe 
diät,  eine  iZellenwucherung  beginnt,  welche  von  den  Bindegewebszellen 
auBgdbit  (Fig.  13.  A.  e  d).  Diese  Zellen  nehmen  den  Character  der  Lymph- 
zellen  an;  sie  sind  wie  diese  den  Eiter-  und  Granulationszellen  auf  das 
nächste  verwandt  und  besitzen  bei  grosser  Massenhaftigkeit  der  Neubildung 
wie  diese  die  Neigung  zur  Schrumpfung,  Atrophie,  Tuberkulisirung.  Ein 
Schnitt  durch  eine  hvpertrophische  Lymphdrüse  zeigt  bei  passender  Be- 
handlung,  besonders  beim  Auspinseln  erhärteter  Präparate,  in  der  Kegel 
die  beiden  Formen  der  Zellenwucherung  nebeneinander  '*'). 

Bei  den  höheren  Graden  der  Hvpertrophie  geht  die  normale  Textur 
;änzlich  unter;   die   ganze  Drüse  bekommt  ein  weissgraues  oder 


blassröthuches  Ansehen,  die  Septa  verlieren  sich,  die  Unterscheidung  der 
Follikel  und  der  Lymphsinus  m  der  Rindensubstanz,  der  Lymphröhren 
und  cavemösen  Gänge  in  der  Marksubstanz  wird  gänzlich  verwischt,  und 
man  sieht  ein  areoläres  srossmaschiges  Stroma  wie  bei  Carcinomen  mit 
Kemwucherungen  in  den  Knotenpunkten  des  Netzwerkes,  mit  kernhaltigen 
Matterzellen,  colossalen  Blut-  und  Lymphcapillaren  und  auch  die  Drüsen- 
kapsel betheiligt  sich  an  der  hvperplastischen  Wucherung. 

Solche  Drusen  erscheinen  dann  als  derbe  fleischige  oder  weiche,  mar- 
kige, rundliche  Knoten  von  Bohnen-  bis  Gänseeigrössse,  an  denen  derHi- 
lu8  mit  den  Gefässen  oft  sehr  deutlich  hervortritt.  Die  Schnittfläche  ist 
glatt  glänzend  gleichmässig  gefärbt,  oder  die  Rinden-  und  Marksubstanz 
aeigen  verschiedene  Färbimg,  je  nach  dem  Grade  des  Blutgehalts;  die 
fleischigen  Formen  geben  einen  zellenarmen  schleimigen  Saft,  die  marki- 

Sea  lassen  sich  sehr  leicht  wie  Brei  mit  dem  Messer  abstreichen,  indem 
er  Saft  sehr  zellenreich  ist  Diese  Verschiedenheiten  sind  nicht  von  den 
verschiedenen  Ursachen  der  Hypertrophie  abhängig.  Man  hat  diese  Ge- 
schwülste vielfach  mit  dem  Namen  der  Drüsensarcome,  oder  scrofulösen 
Drüsensaroome  belegt.  Wir  werden  aber  weiter  unten  sehen,  dass  sich 
die  echten  Sarcome  der  Drüsen  wesentlich  von  diesen  Geschwülsten  un- 
tersdieiden.  Der  Name  adenoides  Safcom  oder  Lvmphdrüsenadenom 
(Dnisendrusengeschwulst),  den  Billroth  försie  eingeführt  hat,  ist  in  dop- 
pelter Beziehung  ceeignet,  Irrthümer  zu  veranlassen;  denn  es  sind  weder 
Geschwülste  mit  dem  Character  der  Sarcome,  noch  gleichen  dieselben  in 
ihrem  Baue  den  Drüsen,  da  vielmehr  schliesslich  die  diaracteristische  Drü- 
senstructur  ganz  und  gar  verwischt  wird.  Gerade  dadurch  unterscheiden 
sie  sich,  wie  die  Sarcome,  von  den  Krebsen,  bei  welchen  der  areoläre  (oder 
adenoide)  Bau  so  sehr  an  die  Drüsenstructur  erinnert.  Will  man  einen 
besonderen  Namen  für  sie  haben,  so  kann  man  sie  Lymphoma  nennen. 


t85.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  aus  der  Hyperplasie  eine  Eite- 
ervoraehen,  oder  es  erfolgt  bei  unvollständiger,  fettiger  Entartung 
die  luisige  Metamorphose,  welche  oft  auf  einzelne  Follikel  beschränkt  bleibt, 
oft  aber  auch  zur  käsigen  Lifiltration  imd  Erweichimg  mit  Necrose  führt. 


*)  Wfthrend  Billroth  in  seinen  früheren  Arbeiten  die  Zellen  Vermehrung  vorangg- 
weise  von  dem  Bindegewebe  des  Gerüstes  ausgehen  liess,  wollte  Grohe  die- 
•elbe  (snr  Geschichte  der  Melanaemie  Virch.  Arch.  f.  path.  Anat.  XX.  S.  306) 
ansachliesslich  durch  endogene  Mutterzellenbildung  aus  den  Lymphkörpem 
ableiten.  Virchow  hat  mit  Recht  schon  frühzeitig  das  Vorkommen  beider 
Heabildongaformen  nebeneinander  vertheidigt.  Auch  Billroth  hat  dies  jetzt 
anerkannt 
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In  andern  FäUen  werden  die  fettig  metamorphosirten  Ljmphzellen  reaor- 
birt,  und  es  bleibt  nur  das  derbe  und  sich  mehr  und  mehr  verdichtende 
Bindegewebe  zurück,  so  dass  sich  an  der  Stelle  der  Drüse  ein  fibrüser 
Knoten  findet.  EndJich  kann  auch  theilweise  Verkalkung  und  Pigmi 
ublageniog  hiuiiutreten.  Oft  bleiben  aber  die  Drüsengeschwülste  Jj 
lang  unverändert,  Ganz  dieselben  Veränderungen  können  die  Tonsillen, 
die  Follikel  der  Zun^^enwurzel  und  die  Thyrausdrüse  erfahren. 

Bei  manchen  Fällen  grosser  und  zahlreicher  Drüsengeschwülste  ent- 
wickelt sich  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  ( Leukocythose) 
im  Blute,  indem  demselben,  so  lange  die  Lymphgefiisse  nicht  obßterirt 
oder  durch  die  Masseuhafligkeit  der  Neubildung  verstopft  werden,  mehr 
Lymphkörper  zuHiessen.  Doch  ist  die  Leukämie  keineswegs  eine  constante 
Begleiterin  der  Lymphdrüsenhypertrophie,  und  sie  fehlt  nicht  bloss  bei 
den  meisten  Vereiterungen  und  ruberkulisirungen^  Verkalkungen  und  In- 
durationen, sondern  auch  bei  vielen  einfachen  Hypertrophieen.  Die  Leu- 
kämie scheint  sich  eben  nur  dann  zu  entwickeln,  wenn  die  Drüse  noch 
sufficient  bleibt^  und  dagegen  aufzuhören,  sobald  die  ausführenden  6e- 
fässe  durch  die  Wucherung  der  L}Tnphzellen  obstruirt  werden.  In  der 
That  konuten  Gendrin  und  Nelaton  entzündete  Drüsen  nicht  mehr 
injiciren.  Daran  mag  die  häufige  Verdichtung  und  Verzerrung  des  die 
Drüsen  einhüllenden  Bindegewebes  mit  Schuld  sein.  Ebenso  ist  es  Bill- 
roth und  Frey  nicht  gelungen,  die  LjTnphgefasse  hypertrophischer  Drü- 
sen zu  iujicireu.  Andrerseits  hat  man  ja  ausser  der  lymphatischen  Leukä- 
mie auch  Formen  derselben  ohne  jede  DrüsenaflFection,  besonders  bei  Er* 
krankungen  der  Milz  (liemJe  Leukämie  Virchow)  beobachtet  Sehr 
merkwürdig  ist  es,  djiss  in  den  ersten  Fällen  das  Bindegewebe  überall  in 
den  verschiedensten  Organen  des  Körpers  durch  Wucherung  seiner  Zellen 
annähernd  die  Structur  vun  Lymphdrüsen  gewinnen  kann.  Man  hat  auf 
diese  Weise  eine  von  den  Drüsen  unabhängige  multiple  Lymphombildung 
beobachtet  (Deiters  in  einem  auch  Ton  mir  untersuchten  Falle,  För- 
ster), welche  übrigens  kaum  je  chirurgiscbes  Interesse  erreichen  dürfte, 

§,  8ß.  Die  Ursachen  der  Schwellung  und  Hypertrophie  der L>Tnph- 
driisen  sind  in  sehr  vielen  Fällen  leicht  erweisbar,  indem  den  Lymphdrü- 
sen reizende  Stoffe  durch  die  Lyraphgefässe  zugetuhrt  werden.  Im  Gan- 
zen geschieht  dies  viel  häutiger  ohne  gleichzeitige Lymphgefässthrombose 
und  Entzündung  als  mit  derselben.  Man  pflegt  sie  daher  gern  als  sympa- 
thische Schwellung  zu  bezeichnen.  Besonders  sind  es  alle  Arten  von  Ent- 
zündungen der  Gewebe,  aus  welchen  die  Lymphgefässe  ihren  Ursprung 
nehmen,  welche  solche  irritative  Hyperplasieen  anregen»  Immer  sind  es 
die  dem  Lymphgefässgebiete  entsprech  uden  Drüsen,  welche  zunächst  mei- 
ptens  zuerst  vereinzelt,  dann  allmälig  zahlreicher  ergriffen  werden.  So 
^tchwellen  bei  Augenentzünduugen,  Ec^emen,  Furunkeln,  Entzündungen 
der  Gesichtshaut  die  neben  und  unter  der  Parotis  gelegenen  Drüsen,  oei 
Affectionen  des  Mundes  und  der  Zähne  die  Drüsen  rier  Unterkiefer-  und 
ünterzungenregion,  bei  Entzündungen  des  Hinterhaupts  und  des  Ohres  die 
Nackendrüsen^  bei  Verletzungen  und  Entzündungen  an  der  Hand  und  am 
Arme  die  Drüsen  der  Ellenbeuge  und  der  Achsel,  die  oberhalb  und  unter- 
halb des  Schlüsselbeins,  bei  Brustdrüsenleiden  die  der  Achseln,  bei  Aflfec- 
tionen  der  unteren  Extremitäten  die  Leistendrüsen  u.  s-  w.  Ebensowohl 
können  aber  auch  andere  Neubildungsprocesse,  Krebse,  Tuberkeln,  Sarcome 
u*  8.  w.  Drüsenanschwellungen  zunächst  in  Form  einfacher,  später  auch 
in  Form  snecifischer  Neubildungen  hervorrufen.  Oder  es  wird  irgend  em 
reizendes  uift  von  aussen  den  Lymphgefassursprüngen  eingeimpft,  wie  bei 
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der  Pockenemimpftmg,  der  Syphilis,  dem  Tripper,  den  Verwundungen  bei 
kNm,  bei  Rotz,  Milzbrand,  Schlangenbiss ,  zuweilen  auch  ohne  dass 
Ootitinuitätstrennung^  sich  nachweise ii  Hesse.  (B  o  b  o n  d'e  m  b  1  e  e).  Je 
kmeiner  der  ganze  Körper  mit  dem  Gifte  getränkt  wird,  desto  ver- 
hraleti^r  ist  die  Schwellung  der  Ljmphgetasse,  me  dies  namentlich  bei 
1er  Allgemeinen  syphilitischen  Lues  hervortritt.  Doch  lässt  sich  auch  hier 
rawohmich  noch  eine  deutliche  Beziehung  der  Drüsenhypertrophie  zu 
LocafalffeetioBen  nachweisen:  Anschwellung  der  Nacken  -  und  Halsdrtisen 
hm  «yphüitischen  Rachengeschwüren  und  Kopfausschlägen  u.  s,  w. 

In  fielen  Fällen  scheinbar  ganz  spontan  entst^mdener  Drüsengeschwülste 
«irdein^  ^  ^  ^  mg  oft  eDensowohl  eine  örtliche  Erkrankung,  von 

wdcher  <-  i^en  ist,  aufzufinden  im  Stande  sein,    Nament- 

Kdi  basensieh  vü  crofulüse  Drüsenhypertrophieen  auf  unbedeutende 

duroiiMche  Entziiii  ,v  »  z,  B.  der  Nasenschleimhaut  zurückführen.  In 
fütei  Fällen  ist  aber  eine  derartige  Beziehung  nicht  erweisbar,  und 
saa  kann  höchstens  allgemeine  Störungen  der  Ernähiiing  als  Ursachen 
dir  Drüsenanschwellung  anschuldigen.  Namentlich  im  kindlichen  Lebens* 
alt^  hängt  dieselbe  zum  Theil  mit  einer  erblichen  Präelisposition,  zum 
Tlieil  mit  einer  mangelhaften  unzureichenden  Kost,  mit  dem  Aufenthalte 
iED  •chlecfat  gelüfteten  »iumpfen  und  feuchten  Wohnungen  zusammen,  und 
mun  p&B^  tie  dann  als  Foige  der  Scrophulose  zu  bezeichnen.  Nament- 
Bdl  smd  aie  Ivinder  scrofulüser,  tuberkulöser  und  s}7)bi]itischer  Eltern  der- 
acibrn  ausuesetzt  Wir  müssen  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Abschnitt  über 
iBe  c'  h  wiclitigen  Allgemeinkrankheiten  im  L  Bande  dieses  Werkes 

firwti.^«,  :sur  das  muss  hier  entschieden  betont  werden,  dass  es  manch- 
Bll  gtOki,  umntiglich  ist,  ohne  Willkür  eine  solche  allgemeine  Grundkrank- 
hoi  DachEuweisen,  Dann  wird  man  bei  aufmerksamer  Beobaclitung  aber 
wohl  ciae  mit  der  Drüsenanschwellung  gleichzeitig  auftretende  allgemeine 
Eniilirtnig«*btörung  auftinden,  die  theUs  in  physischen,  tlieils  in  psychischen 
StSniiigen  ihren  Urund  hat,  und  bald  als  wirkliche  lymphatische  Leukä- 
m$f    hal^  iils  allgemeiner  Verfall  sich  äussert,    welche    durch  eine 

idiver  er  '  Abmagerung  charactensirt  ist,   und   jedenfalls  auf  eine 

titttt  begründete  Störiuig  hinweisst.    Vollkommen  gesunde  Menschen  wird 
Icaiim  jemals  mit  Drüsenhypertrophieen  behaftet  sehen. 


g,  87.  Die  Symptome  der  DrüseuhTpertrophie  machen  dieselbe 
lilbtl  bei  geringen  Grauen  an  äussern,  bei  höhern  auch  an  den  meisten 
iimini Lymphdrüsen  i  '  :.  '  '  lit  kenntlich.  Die  grossen  knolligen Mas- 
m,  XU  welchen  die  i  i  des  Mesenteriums  und  die  Ketroperito* 

BilldjW  I.   iasstiu   ^ich  xuch   durch  die  Bauchdecken  hindurch 

bei  eililK^  i^-ht    durchfühlen.      So  lange    die  Schwellung  massig 

ist«  «Tidneinen  die  Drusen  als  bühnen-  oder  nussgrosse,  glatte,  rundliche 
KiiDtea,  die  etwas  <  niT.f^ndlich  sind,  und  sich  leicht  hin  und  her  schieben 
Itien     Sie  sind  resistent,  zeigen  aber  bei  nnissenhafterer  marki- 

ger lafiliration  num  \\*ni\  eine  dunkle  Psendofluctuation.  Nimmt  dieHy* 
pertropbie  zu  und  Yerbreitet  sie  sich  auf  mehrere  benachbarte  Drü>eu,  so 
KäDiUil  di^salben  unter  einander  y  :  V    eiligen  Gewachsten  verschmel* 

MO,  dio  anlang?^  rsoch  /iendidi  b*  j    je  mehr  sie  aber  verWi^ch» 

•es  ditrsb  Zet  -/z,    !•     lUudegt.* wehes  nnmentlich  die  benacli- 

hftriBii  grosser  ;«rtli.then    und  oft   die   einzelnen  Stränge 

dereelben  ganx  au»  ihrer  Lage  vertlrängen.  Bei  der  Exstirpation  grosser 
LyoiphdrüieDge^h Wülste  am  Halse  ist  es  auch  sehr  geübten  Chu-urgen 
t,  dj^  sie  wider  Willen  den  ganz  hervorgezerrten  Vagus  durch- 
3,  dass  sie  die  Jugularvenen  und  die  Carotis»  die  mitten  durch  die 
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Masse  verliefen,  doppelt  unterbinden  mussten,  Dadurcli  traten  dann  in 
80  gefiUirlicher  Nähe  nicht  selten  allerlei  bedrohliche  Störungen  auf. 
Der  Liirynx  kann  zum  Beispiel  so  verdrängt  und  zusammengedrückt  werden, 
dass  Erstickungsgefahr  eintritt,  und  man  zur  Tracheotomie  oder  zur  schleu- 
nigen Exstirpation  der  Geschwulst  sich  entschii essen  muss.  Auch  die 
Blutgelässe  werden  comprimirt  und  es  bilden  sich  besonders  durch  Druck 
auf  die  Venen  Oedeme,  besonders  an  den  Extremitäten,  aber  auch  im 
Gehirne  aus.  Ischämieen  und  Hämorrhagien  sind  dabei  beobachtet  worden. 
Auch  in  der  Geschwulst  selbst  kommen  Blutergüsse  in  das  weiche  Paren- 
chym  vor,  und  bedingen  dann  rasches  Anwachsen  imd  nicht  selten  hämor- 
rhagische Erweichung,  Andrerseits  sind  die  käsigen  Metamorphosen  und 
die  ihnen  folgenden  Nekrosen  die  Folgen  ischämischer  Stöi-ungen.  Bei 
alledem  haben  auch  grosse  LymphdrüsengeschwiLlste  wenig  Neigung  mit 
der  Haut  zu  verschmelzen  und  zeigen  durchweg  die  knollig  höckerige 
Gestalt  ihrer  Oberfläche,  wenn  auch  die  einzelnen  sie  zusammensetzenden 
Drüsen  durch  Verschmelzung  ihrer  Kapseln  innig  mit  einander  verwachsen 
sind.  In  allen  Stadien  ihres  Verlaufes  kann  Entzündung  eintreten  und 
zur  Nekrose  und  Vereiterung  führen,  doch  ist  dieselbe  im  Ganzen  bei  grös- 
seren Lymphomen  ein  seltenes  Ereigniss,  Selir  merkwürdig  ist  aber  die 
manchmal  durch  eine  consequent  fortgesetzte  Behandlung  aucli  bei  schon 
sehr  ansehnlicher  Grösse  mögliche  Rückbildung,  welche  wahrscheinlich 
durch  fettige  Metamorphose  emgeleitet  wird. 

§.  88.  Eine  Verwechslung  echter  Lymphdrüsenhypertrophi^^H 
mit  anderweitigen  Neubildungen  in  diesen  Organen  kann  ausserordentMB 
leicht  vorkommen.  Entstehen  sie  aber  nach  vorangegangenen  einfachen 
Reizungen  unter  leichter  Sclmierzhaftigkeit  ziemlich  äcnnelX  so  kann  man 
mit  einiger  Sicherheit  annelmien,  dass  es  sich  um  blosse  H}T>erplasieen 
der  drüsigen  Elemente  handelt.  War  die  Quelle  der  Reizung  eine  beson- 
dere Neubildung,  ein  Epithelialkrebs,  einSciiThus,  ein  Markschwamm,  ein 
tuberkulöses  Geschwür,  ein  Sarcom,  ein  Enchondrom,  so  bat  die  Hvper* 
plasie  giT>sse  Neigung  in  analoge  Wucherungen  überzugehen:  d,  h.  durch 
stärkere  Entwicklung  der  zelligen  Elemente  zu  bestimmten  Zellenformen, 
z.  ß,  Knorpelzellen,  Epithelzollen,  oder  dui*ch  Entwicklung  einer  eigenthüm- 
licben  Structur  (Scirrhus,  Markschwamm),  oder  endlich  durch  Neigung  zur 
baldigen  Schrumpfung  denselben  Charakter  zu  gewinnen.  In  manchen 
Fällen,  wie  bei  Sarcomen,  Enchondromen,  Epitheliulkrebsen,  Scirrhen,  Tu- 
berkeln, wird  die  betriichtJ icher o  Härte,  welche  die  Drüse  dabei  annimmt, 
in  der  Diagnose  leiten  können.  Bei  den  weicheren  Formen,  wie  bei  den 
Mai'kschwänimen,  ist  das  rasche  Wachsthum  massgebend.  Entstehen  aber 
derartige  Neübüduugen  primär  in  den  Drüsen,  so  ist  eine  Verwechslung 
sehr  zu  entschuldigen,  da  namentlich  die  echten  Sarcome  und  die  Atherome 
sich  von  den  blossen  Hvpei-trophieen  nur  anatomisch  unterscheiden  lassen, 
und  andrerseits  die  weichen  r  ormen  der  letzteren  auch  anatomisch  dem 
w^ahren  Markschwamm  nahe  verwandt  sind.  Die  Schmerzhaftigkeit,  ins- 
besondere die  lancinirenden  Stiche,  welche  man  früher  wohl  für  cha- 
racteristischc  Merbnale  derartiger  bösartiger  Wucherungen  erklärte,  kön- 
nen auch  gänzlich  bei  ihnen  fehlen.  Eine  sehr  schnell  anwachsende 
Wucherung,  die  in  wenigen  Monaten  einen  bedeutenden  Umfang  gewinnt, 
macht  es  m  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  man  es  entweder  mit  einem 
jener  weichen  und  sehr  bösartigen  Drüsensarcome  oder  mit  einem  Mark- 
schwämme  zu  thuu  hat. 

§.  8d.    Die  Behandlung  wird  sichf  wo  es  irgend  angeht,  auf  die 
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Localfibel  zu  erstrecken  haben,  welche  den  Anstoss  zur  Wucherung  des 
Drüsengewebes  gaben.  So  lange  ^eselben  fortbestehen,  wird  man  vergeh- 
Udi  die  letztere  zu  beseitigen  suchen.  Uebrigens  gibt  es  keine  Geschwmst- 
fonn,  bei  welcher  eine  zweckmässige  Local-  und  Allgemeinbehandlung  so 
fiel  auszurichten  vermaff  wie  bei  (ueser.  Bei  acuten  Schwellungen  ist  das 
Qoedksilber,  bei  den  enronischen  das  Jod  das  Hauptmittel.  Das  erstere 
wendet  man  am  besten  in  Form  der  grauen  Salbe  an,  und  bedeckt  dabei 
den  Theil  mit  Watte.  Die  Verbindung  des  Jod  mit  dem  Quecksilber  ist 
onzweckmässig,  weil  sie  leicht  sehr  starke  Reizungen  der  Haut  imd  in 
Fdge  davon  stärkere  Anschwellung  der  Drüsen  herbeifuhrt.  Dag^en  ist 
ein  Liniment  von  gleichen  Theilen  grauer  Salbe  imd  Leberthran  sehr  em- 
pCdüenswerth.  Das  Jod  kann  man  in  verschiedenen  Formen  anwenden: 
m  allen  ist  es  meistens  wirksam;  am  wenigsten  erreicht  man  mit  der  viel 
bdiebten  Jodkalisalbe,  am  meisten  mit  der  Jodtinctur.  Da  diese  aber 
nicht  immer  vertragen  wird,  sondern  bei  empfindlicher  Haut  leicht  Eczeme 
erzeugt,  welche  dann  die  Reizung  vermehren,  (auch  das  Jodglycerin  besitzt 
diese  Eigenschaf t  fast  in  noch  höherem  Grade},  so  kann  man  sie  entweder 
mit  Gallapfeltinctur  vermischen  oder  das  Jod  m  eine  Papierkapsel  gepackt 
mid  in  Watte  gehüllt ,  tragen  lassen.  Sehr  brauchbar  ist  em  Jodleber- 
thranliniment  (  1  ^  Jod.  pur.  auf  2  |  Thran),  auch  das  Jodblei  in  Salben- 
form.  Es  gibt  allerdings  Menschen,  welche  gegen  Jod  sehr  empfindlich 
lind,  und  sofort  einen  Jodschnupfen  bekommen;  ja  man  hat  eine  acute 
Atrophie  durch  das  Jod  eintreten  sehen.  Man  muss  also  die  Behandlung 
8orguUti|;  überwachen.  Die  beliebten  Umschläge  mit  jodhalti^n  Soolwäs- 
sem,  mit  Kreuznacher  oder  Tölzer  kalter  Mutterlauge  halte  ich  für  sehr 
unzweckmassig,  da  sie  gewöhnlich  hartnäckige  Pustelausschläge  oder  auch 
Eczeme  erzeugen,  welche  die  Drüsenwucherung  allemal  steigern.  Dagegen 
ist  der  Gebraudi  der  allgemeinen  Soolbäder  und  die  innere  Anwendung 
der  Salzquellen  zuweilen  von  Nutzen.  Man  kann  dabei  das  Jodkali  oder 
bei  anäimschen  Menschen  das  Jodeisen  innerlich  nehmen  lassen.  Dbch 
kommt  unter  allen  innem  Arzneimitteln  keines  dem  Leberthran  an  Wirk- 
nmJkeit  |^ch,  welches  mit  Eisen  oder  Chinin  combinirt  die  Schwächezu- 
sfcinde  henmtergekommener  Individuen  am  sichersten  bekämpft.  Dass 
eine  passende  Diät  die  Behandlung  unterstützen  muss,  versteht  sich 
von  selbst.  ^'  ^ 

Schwindet  bei  längerer  Fortsetzung  der  Cur  die  Drüsenanschwellung 
nicht,  und  bewirkt  sie  entweder  eine  sehr  auffallende  Entstellung  oder 
fahrt  sie  sogar  durcKf  Gompression  wichtiger  Organe  ernstliche  Gefahren 
herbd,  so  loum  man  zur  Exstirpation  schreiten,  von  der  weiter  unten  die 
Rede  sein  wird.  ^ 

Oap.  X   Von  der  Entzündung  der  Lymphdrfi&en  oder  der  Lymphadenitis. 

YgL  die  bereits  angeführte  Literatur.  Besonders  Billroth,  Beiträge  S.  189.  — 
Femer:  S.  Wittich,  ein  Fall  von  Hypertrophie  und  theüweiser  Vereiterung 
der  ThymuBi^ttfle,  Yirchows  Archiv.  VIII.  S.  447.  1855.  —  Bertherau<C 
trait^  des  adenites  idiopathiques.  Paris.  1852.  —  Loeper,  a.  a.  0. 

8.  90.  Höhere  Ghrade  der  Reizung  bedingen  sehr  leicht  einen  Ueber- 
gang  der  Dräsenschwellung  zur  Entzündung,  die  bald  in  acuter,  bald  in 
chronischer  Form  auftritt  Die  SchweUunsr  erreicht  schnell  einen  beträcht- 
licheren umfang ,  und  ist  mit  stärkerer  Hyperämie  sowohl  an  der  Ober- 
fläche wie  im  Innem  der  Drüse  verbunden.  Das  Drüsengewebe  ist  dabei 
mfirber,  trüber,  zerreisslicher  als  bei  einfacher  Hypertropme,  die  Drüsen- 
T.  Pitha  o.  Billroth)  Chirurgie.  Bd.  IL  2.  Abth.  6 
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Zellen  trüben  sich  durch  körnigen  Zerfall  des  Protoplasmas,  und  ausser 
ier  phistischeii  Infiltration  kommt  es  oft  zu  Ecchymosen  und  ansehnlichen 
aorrhagischeu  Ergüssen  in  die  Follikel,  die  dadurch  bt;trächtlich  an  Um- 
Qg  gewinnen.  Das  Inuere  der  Drüse  wird  meist  von  serösem  Transsu- 
ate  durchtränkt,  welches  die  wuchernden  Lymplikörper  aufschwemmt,  und 
denüebergang  zur  Eiterung  vermittelt.  Allemal  nimmt  das  umgebende 
äindegewebe  ausserhalb  der  Drüsenkapsel  an  der  Hyperämie  und  Wuche- 
Qg  TheU.  Da  in  der  Regel  mehre  benachbarte  Drüsen  gleichzeitig  sich 
entzünden,  so  werden  sie  dadurch  in  eine  gemeinsame  Geschwulst  von 
rundlichem  Umfange  verwandelt,  in  welcher  sich  die  einzehien  Drüsen 
durch  das  Gefühl  nicht  mehr  unterscheiden  lassen.  Es  kann  in  frühen 
Stadien  zur  Zertheünug  kommen,  und  die  Drüse  in  ihrer  Textur  unverän- 
dert aus  der  Entzündung  hervorgehen,  oder  sie  wird  durch  Sclerosirung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  verhärtet  und  verkleinert,  und  erscheint 
dann  auf  dem  Durchschnitt  gewöhnlich  dui'ch  bleibende  Pigmenteinlage- 
rung schmutzig  grau  oder  schwärzlich  punctirt.  Sehr  häufig  ist  aber  der 
Uebergang  zur  Eiterung,  die  bald  in  aem  umgebenden  Bindegewebe  be- 
ginnt, und  die  einzelnen  Drüsen  dann  sequestrirt,  so  das»  sie  ihres  Er* 
nährungsmaterials  mehr  oder  minder  beraubt,  in  käsige  Massen  verwandelt, 
als  rundliche  neci*otische  Knoten  im  Innern  der  Abscesse  liegen,  oder  die 
Eiterung  beginnt  im  Innern  der  Drüse  selbst.  Gewöhnlich  büden  sich  zu- 
erst kleine  Eiterherde  in  der  Rinden  —  selten  in  der  Marksubstanz,  die 
rasch  die  ganze  Drüse  inficiren,  so  dass  beim  Durchschneiden  der  Eiter 
an  verschiedenem  Stellen  hervorquillt,  während  die  noch  nicht  geschmol- 
zenen Follikel  als  körnige  weissMch  infiltrirte  unvollkommen  granulirende, 
unregelmässige  Gewebsfetzen  von  ihm  umspült  erscheinen.  Nicht  alles, 
was  aber  wie  Eiter  aussiehti  ist  solcher;  vielfach  findet  man  fettig  meta- 
morphösirte  Drüsenzellen  in  den  Transsudaten  schwimmen*  Sehi*  selten 
ist  in  diesen  Stadien  noch  eine  ZertheUung  durch  Resorption,  häufiger 
wii-d  bloss  das  flüssige  Transsudat  resorbirt,  und  die  Zellenmassen  Ter- 
schrumpfen,  so  dass  also  die  Entzündung  in  Tuberculisirung  ausläuft 
Diese  Ausgänge  beobachtet  man  bei  massigeren  Graden  der  Reizung  und 
pflegt  sie  als  chronische  Entzündung  der  Drüsen  zu  bezeichnen.  Am  ge- 
wöhnlichsten unterwühlt  der  Eiter  allmalig  die  benachbarten  Gewebe,  be- 
sonders hebt  er  die  Haut  oft  weithin  von  ihrer  Unterlage  ab,  sie  wird 
hyperämisch  durch  Stauung,  die  Eiterung  greift  auf  sie  über,  und  es 
kommt  zidetzt  an  einzelnen  oder  mehreren  Stellen  zum  Durchbruche,  wo- 
bei dann  die  necrotisirten  Drüsenpartieen  aJs  weissliche  körnige  Fetzen 
ausgestossen  werden.     Die  ganze  Drüse  kann  auf  diese  Weise  zu  Grunde 

Sehen,  und  es  bleibt  an  ihrer  Stelle  eine  vertiefte  eingezogene  Narbe,  Da 
ie  Drüsengeschwiire  meist  einen  sinuösen  Character  an  sich  tragen,  und 
die  Hautbrücken  über  den  einzelnen  Drüsenabscessen  atrophiren  oder  bran- 
dig zerfallen,  so  ist  der  \'^erlauf,  wenn  man  sie  sich  selbst  überlässt,  nicht 
allein  sehr  chronisch,  sondern  die  Narbe  wird  gewöhnlich  sehr  hässlich,  in- 
dem einzelne  Balken  und  Stränge  der  Haut  am  Rande  oder  brückenformig 
zwischen  den  einzelnen  grubigen  Vertiefungen  stehen  bleiben*  (S.  Tbl.  f 
Abschn.  L  §,  466.  S.  524,  §.  471.  S.  553.) 

§♦  Ol,  Die  Ursachen  der  Lymphdrüsenentzündung  sind  im  Gan- 
zen dieselben,  wie  die  der  Lymphangioitis  und  der  Drüsenhjpertrophie ; 
nur  bedarf  es  im  Ganzen  stärkerer  Reize  als  bei  der  letzteren,  und  wa3 
die  Lymphgefässe  anlangt,  so  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  sie 
den  Drusen  sehr  viel  häufiger  reizende  Stoffe  zuführen,  welche  die  letz- 
teren in  Entzündung  versetzen,  ohne  dass  die  Lymphgefässe  selbst  sich  an 
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der  Entzündimg  betheiligen,  als  dass  umgekehrt  die  Lymphgefässentzün- 
dnng  der  Drüsenentzündung  vorausgeht.  Dass  dies  wonl  darin  seinen 
Grund  hat,  dass  die  Lymphangioitis  meist  durch  vorgängige  Lymphgerin- 
nong  entsteht,  ist  schon  oben  auseinander  gesetzt  worden.  So  beobaditet 
man  denn  die  Lymphadenitis  viel  häufiger  als  secundäre  Erkrankung,  denn 
ab  primäre  idiopatnische.  Es  sind  wiederum  aUe  Arien  von  Entzündun- 
gen, traumatische  wie  chronische,  besonders  aber  specüSsch  infectiöse  wie 
qrphilitische,  von  Leichen  -  Rotz-  oder  Milzbrandgift  infidrte  Wunden  und 
Eitemngen,  welche  der  Drüsenerkrankung  vorausgehen.  Dass  infectiöse 
Stoffe  anch  bloss  (durch  Diffusion?)  durch  VermitÜunff  der  unversehrten 
HÜMit  in  die  Drüsen  eindringen  können,  ist  zweifellos.  In  einzdnen  Fällen 
sdieint  sogar  eine  starke  Steigerung  des  örtlichen  Stoffwechsels  zu  genügen, 
um  die  Lymphdrüsen  durch  die  Aufnahme  einer  mit  reichlichen  Produkten 
des  Umsatzes  geschwängerten  Lymphe  in  Entzündunff  zu  versetzen.  Man 
beobachtet  so  scheinbar  spontane  Lymphadenitis  nacn  längeren  Märschen, 
nach  Erkältungen ,  ia  bei  raschem  Wachsthum  in  der  Pubertätszeit,  ohne 
dass  sich  eine  andere  Ursache  auffinden  liesse.  Die  Lymphdrüsen  sind 
offenbar  die  Filtrirapparate ,  welche  die  Stoffwechselprodukte  erst  durch 
osmotischen  Zellenaustausch  verändern  und  sie  mehr  oder  minder  un- 
schädlidi  für  den  Gesammthaushalt  machen.  Es  können  deletäre  Gifte 
wie  das  Leichengift,  das  syphilitische  Gift  längere  Zeit  in  ihnen  zurückge- 
halten und  von  Drüse  zu  Drüse  fortgeleitet  werden,  ohne  dass,  so  lai^e 
sie  in  der  Drüse  verweilen,  eine  AUgemeinerkrankung  erfolgt  Ja  es  kommt 
vor,  dass  mit  der  Vereiterung  der  Drüse  die  giftigeSubstanz  vollends 
ausgeschieden  wird,  wie  man  ja  die  vereiternden  BubRien  bei  Chankem  -It 
als  im  Ganzen  günstige  und  gegen  eine  allgemeine  Lues  schützende  Vor-  *  * 
ginge  zu  betrachten  pflegt.  Ricord  hat  gezeigt,  dass  sich  das  syphiliti- 
sche Gift  im  Innern  der  Drüse  befindet,  dass  der  Eiter,  der  im  Innern 
derselben  entsteht,  aUein  inficirende  KrtüPt  besitzt,  w^end  dagegen  der 
Eiter,  welcher  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  sich  bildet,  kerne  sped- 
fisch  virulenten  Eigenschaften  hat,  so  lange  er  sich  nicht  mit  jenem  ge- 
fluscht hat  Schliesslich  wird  freilich  das  Gift  auch  aus  den  Drüsen  wei- 
ter fortgeführt.  Aehnlich  verhält  sich  mit  den  Lymphdrüsenschwellungen 
vidA  Entzündungen  bei  Geschwülsten,  namenüich  den  Krebsen:  auch  hier 
Inlden  sie  eine  Zeit  lang  ein  Schutzmittel  gegen  die  Infection  des  Ge- 
lammtorganismus. 

Primäre  Entzündungen  der  Drüsen  sind  dagegen  sehr  selten.  Quet- 
schungen, Stösse,  Schläge,  Verwundungen  rufen  verhältnissmässig  geringe 
Reaction  hervor,  besonders  da  die  grosse  Schlüpfrigkeit  dieser  Organe  und 
ihre  Einlagerung  in  ein  reichliches  Fettpolster  ihnen  leicht  auszuweichen 
gestattet  ^ ;, 

Ueber  die^^MUlisposition  scrofulöser  und  tuberkulöser  Individuen 
TgL  §.  86. 

6.  92.  Die  Lymphdrüsenentzändun^,  wenn  sie  im  Gefolge  einer 
Lymphgefässthrombose  und  Lymphangioitis  sich  entwickelt,  hat  sehr  cha- 
racteristische  Symptome,  aber  audi  wo  eine  solche  nicht  besteht, 
ist  die  Ericennung  nicht  schwierig.  Der  eigentlichen  Entzündung  g^t  dann 
ein  kürzeres  oder  längeres  Stadium  der  Schwellung  voraus,  eine  oder  meh- 
rere Drüsen  werden  stärker  empfindlich,  verschmelzen  mit  der  Nachbar- 
ichaft  zu  einer  diffusen  Geschwulst,  verlieren  ihre  Beweglichkeit  imd  unter 
Zunahme  der  Entzündung  wird  allmälig  die  Haut  über  ihnen  geröthet, 
uid  es  kommt  verhältnissmässig  langsam  zur  Eiterung.  Wenigstens  kön- 
nen mehrere  Wochen  vergehen,  ehe  dieselbe   deutlicn   erkennbar  wird. 
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Bildet  sicli  der  Eiter  zuerst  im  Innern ,  so  ist  lange  Zeit  keine  FluctiiÄ- 
tion  wabrzüüehmeo.  Auch  wo  er  rings  um  die  Drüse  her  entsteht,  ist 
dieselbe  oft  nur  undeutlich,  da  die  Spannung  beträchtlich  zu  sein  pfle^. 
Dagegen  ist  oberflächliches  Oedem  ein  gutes  Kennzeichen  der  eingetrete- 
nen Eiterung.  Bei  sehr  chronischem  Verlaufe  können  Monate  vergehen, 
bis  die  Eiterung  sich  entschieden  bemerkbar  macht.  Noch  langsamer  sind 
die  Vorgänge,  wenn  aus  der  Entzündung  eine  Induration  oder  eine  käsige 
Metamorphose  hervorgeht. 

Nur  die  acute  Lymphadenitis  ist  von  Fieber  begleitet,  welches 
jedoch  nur  selten  höhere  Grade  erreicht,  es  sei  denn,  dass  gleich- 
zeitig septische  oder  pyämische  Allgemeininfectionen  Statt  getnndea 
hätten.  Die  beginnende  Eiterung  tührt  zuweilen  heftigere  Fieber- 
anfälle herbei  und  ist  mit  stärkeren^  aber  gewöhnlich  nicht  klopfenden 
Schmerzen  verbunden.  Man  warte  daher  nicht  auf  dieselben !  Die  chro- 
nischen Entzündungen,  welche  fast  immer  ganz  fieberlos  verlaufen^  können 
mit  tuberculöser  Infiltration,  sowie  mit  einfacher  Hypertrophie  verwechselt 
werden.  Die  grössere  Empfindlichkeit  imterscheidet  sie  von  der  letzteren. 
Die  tuberculöse  Infiltration  ist  nicht  mit  Sicherheit  von  der  chronischen 
Entzündung  zu  diagnosticiren. 

§.  93.    Die  Behandlung   hat  zunächst  die  Ursachen   zu  berück- 
Bichtigen  und  dieselben  vorzüglich  zu  beseitigen.  Kommt  man  trüh  genug 
hinzu,    so   kann   man  durch   die  AppHcation  einiger  Blutegel  und  durch 
Einreiben  von  grauer  Salbe  die  Entzündung  zu  z^ertheilen  versuchen.  Die 
vun  Manchen  gemhmte  Appücation   von  Eis  habe  ich  in  der  Regel  eher 
schädlich  als  nützlich  gefunden.     Auch    von  der  Jodtinctur  und  der  Jod- 
kalisalbe kann  ich»  soiern  man  nicht  die  blosse  Schwellung  mit  der  Ent- 
zündung verwechselt,  weniges  rühmen.    In  Frankreich  sieht  nmn  die  von 
Velpeau  zuerst  gepriesene  wiederholte  Vesication  durch  fliegende  Spa- 
nischfliegenpflaster  vielfach  in  Gebrauch-  Danach  zieht  man  wokl  die  Epi- 
dermis ab  und  verbindet   die   wunde   Haut    mit   Lösungen    von    schwe- 
felsaurem   Eisen.       Andere     lassen     Sublimatlösungen    aufpinseln    oder 
ätzen   die  Haut  kräftig   mit  Argentum   nitricum.     AUe  diese  Reizmittel 
haben  nur  geringen  Nutzen  und  steigern  oft  die  Entzündung,     Die  viel- 
gerühmte Compression  hat   nur    bei  indolenten  Bubonen    einen   zuweilen 
evidenten  Nutzen.    Je  acuter  die  Entzündung  ist,  desto  mehr  fördert  der 
Druck  die  Eiterung.    Allgemeine  Blutentziehungen,  Brechmittel   und  Ab-     ■ 
führmittel    sind  entschieden    verwerflich.     Nur  bei  virulenten  Infectionen     ■ 
haben   BrecJimittel  einen  entschiedenen  Nutzen,   insofern    sie  durch  die 
Diaphorese   die  Ausscheidung    des  Giften   fördern.    Sobald  sidi  aus  dem 
Auftreten  des  Oedems  auf  eingetretene  Eiterung  schliessen  lässt,    ist  ein 
krätziger  Einschnitt,  der  mit  der  Haut  die  ganze  Drüse  spaltet,  das  beste 
Mittel,  um  eine  rasche  Heilung  zu  erzielen  und  Bildung  sinuöser  Abscesee 
zu  verhüten.   Wo  mehrere  Drüsen  neben  einander  erkrankt  sind,  muss  man 
jede  einzeln  spalten*  Wenn  auch  nur  geringe  Mengen  Eit^r  im  Innern  der 
Drüse  enthalten  sind ,    pflegt   doch  der  Erlolg  frappant  zu  sein  und  man 
beugt  dadurch  am  besten  aen  hasslichen  Drüsennarben  vor.    Wartet  man 
di^gegeu,  bis  die  ganze  Haut  in  der  Umgebung  des  Drüsenconvoluts  vom 
Eiter  unterhöhlt  ist,  so  genügt  der  blosse  Einschnitt,  auch  wenn  er  hin* 
reichend  gross  gemacht  wird,  nicht;  denn  neben  den  geschwolleneii  und 
sich  ba]<l  mit  üppigen  schwammigen  öraaulationen  bedeckenden  gespalte- 
nen Drüsen  liegen    vielbuchtigt  AbecesBep  die  tu  laxigwimgen  Fistelbil* 
bil  Aülasa  geben.   Solche  Fistela  heUt  man  am  besten  durch  Durch* 

zi<  s  Kaarseilfi,  mkbm  man«  wo  es  noihig  ist,  mit  Prädpi tatsalbe 
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bestreidil  Das  Haarseil  allein  ist  ein  schlechtes  Verfahren.  Sehr  oft 
bekommt  man  die  Drüsenentzündungen  erst  in  diesem  Stadium  zu  Gesicht 
Das  beste  ist  dann  die  ^anze  unterminirte  Haut  mittelst  zweier  halbellip- 
tisdier  Schnitte  zu  excidiren  und  den  Grund  des  Drtisenabscesses  mit 
kaustischem  Kali  zu  ätzen.  Man  muss  nur  nicht  viel  Wesens  davon  ma- 
chen und  die  Wünsche  des  Patienten  zu  Rathe  ziehen,  sondern  thun  was 
Döthig  ist.  Allenfalls  kann  durch  die  Narcose  dem  Kranken  der  Schmerz 
«spart  werden.  Früher  pflegte  ich  die  Haut  sofort  mit  Kali  causticuin, 
soweit  sie  untorminirt  ist,  durchzuätzen ,  bis  der  Eiter  henrorquillt.  Die- 
ses Verfahren  ist  auch  gut  und  gibt  sehr  schöne  Uneäre  Narben,  man 
kommt  aber  durch  die  angegebene  Gombination  des  Schnittes  mit  dem 
Aetzmittel  rascher  zum  Ziele.  Man  bedeckt  die  geätzte  Stelle  dick  mit 
Mehl,  oder  nachdem  man  das  abfliessende  Kali  sorgfältig  abgewischt  hat 
mit  trockener  Gharpie,  und  braucht  dann  gewöhnlich  nur  einige  Tage  zu 
cataplasmiren,  bis  sich  der  Schorf  abgestossen  hat.  Später  bedarf  es  nur 
eines  einfachen  trockenen  Gharpieverbandes,  den  man  Morgens  und  Abends 
mit  Wasser  abweicht.  Wo  es  nöthig  wird,  verbindet  man  mit  reizenden 
Salben  oder  HöUensteinauflösunff.  Nimmt  die  Wunde,  wie  das  bei  syphi- 
litischen Bubonen  häufig  der  Ftul  ist,  einen  specifischen  Gharacter  an,  so 
mu^  natürlich  eine  allgemeine  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet 
werden.  Bei  scrophulösen,  tuberculösen  und  anämischen  Menschen  muss 
die  Localbehandlung  durch  passende  la-äftige  Diät  und  durch  Tonica  un- 
terstützt werden.    Unter  letzteren  steht  der  Leberthran  obenan. 

Gap.  XL    Von  den  regressiven  Metamorphosen  der  Drüsen:  der  einfachen 
Atrophie,  der  lipomatösen  Entartung,  der  Verkreidung,  der  glasigen 
Verquellung  und  der  Tubercullsirung,  sowie  der  Tubercnlose  der  Lymph- 
drüsen. 

Billroth,  Beiträge  S.  166,  188.—  Virchow,  Würzb.  Verhandl.  1850^1. 
S.  84.  Archiv  XV.  S.  816.  —  Lebert,  Tratte  des  maladies  scrofalenses  et 
tnbercaleuBcs.  Par.  1849.  —  Beckmann,  Virchows  Archiv  XIII.  94.  — 
Locper,  1.  c.  —     Rabl,  Wiener  med.  Wochenschr.  1863.  Nr.  16  u.  17. 

§.  94.  Von  den  rückgängigen  Metamorphosen  der  Lymphdrüsen  ha- 
ben eigentlich  nur  die  tuberculösen  Entartungen  einiges  chirurgische  In- 
teresse, da  die  übrigen  Formen  fast  nur  anatomische  Bedeutung  besitzen. 
Wir  wollen  daher  nur  anfuhren,  dass  die  einfache  Aplasie  durch  mangel- 
haften Nachwuchs  im  höheren  Lebensalter  regelmässig  vorkommt,  oass 
aber  auch  nach  Lymphdrüsenentzündungen  durch  Fettmetamorphose  der 
Drusen  dieselben  bis  auf  kleine  Bindegewebsknoten  —  die  aus  der 
geschrumpften  Kapsel  und  dem  Stützgewebe  bestehen ,  schwinden  kön- 
nen. Diese  Form  ist  der  Sclerosirung  oder  Induration  nahe  verwandt, 
welche  man  nicht  mit  fibromatösen  Neubildungen  verwechseln  darf;  letz- 
tere sind  progressiver  Natur  und  fuhren  zu  wahren  Vergrösserungen 
des  Organs.  Zuweilen  folgt  auf  chronische  Entzündung  eine  Umwandlung 
der  nnzen  Drüse  in  einen  lipomatösen  Knoten;  die  Drüsenstructur 
veiBuyindet,  und  innerhalb  der  Kapsel  liegt  ein  derbes,  oft  grau  oder 
sdrwnlich  pignoientirtes  Fettgewebe.  Man  könnte  diese  Form  mit  dem 
Nanln  Pseudoiipom  der  Lvmphdrüsen  belegen.  Die  Fettzellen  selbst 
geben  aus  den  Lymphzellen  nervor  und  sind  sehr  klein.  Aehnliches  kommt 
auch  in  grossen  ecnten  Drüsensarcomen  vor'*').  In  andern  Fällen  schrumpft 


*)  8.  meine  chirurgischen  Erfahrungen  S.  366.  u.  Tai  VIT.  Fig.  9. 
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die  Drüsß  und  dagegen  erfolgt  eine  gleichsani  compensatorische  Fett- 
Wucherung,  die  oft  reichlicher  und  grösser  wird,  als  die  durch  Schrum- 
pfung vernleinerte  Drüse  ursprünglich  war*).  Ich  habe  ein  solches  Li- 
pom aus  der  Leistengegend  eines  alteren  M.'innes  exstirpirt,  welches  unter 
einer  Bubonennarbe  sich  entwickelt  und  vollkommen  geschrumpfte  Drüsen 
umwachsen  hatte.  Solche  Zustände  lassen  sich  stets  erst  nach  der  Ejtstir- 
pfttion  in  ihrem  genetischen  und  anatomischen  Zusammenhange  erkennen. 
Auch  die  Verkreidung  und  glasige  (amyloide)  Entartung  haben  wesentlich 
anatonusches  Interesse.  Bei  der  ersteren  finden  sich  bald  in  einer  mehr 
oder  weniger  veränderten  Drüse  nur  einzelne  Concretionen ,  bald  ist  die 
ganze  Drüse  in  eine  feste  steinartig  anzufiiblende  Masse  verhandelt.  Diese 
Metamorphose  kommt  vorzugsweise  in  inneren  Drüsen  (besonders  in  den 
Bronchialdrüsen),  zuweilen  aber  auch  in  einzelnen  Halsdrüsen  nach  Tuber- 
culose  oder  tuberculöser  Entartung  vor.  Die  glasige  Verquellung  (Speck- 
entartung) verbindet  sich  gewöhnlich  mit  einfacher  Hypertrophie  und  tritt 
meistens  nur  in  den  Zelleu  einzelner  RindenfoUikel  auf.  Die  Zellen  wer- 
den in  unförmliche  glasig  aufgequollene  Schollen  verwandelt,  und  die 
Follikel  selbst  haben  ein  weissliches  glasiges  sago-  oder  wachsähnUches 
Ansehn,  Bei  höheren  Graden  geht  die  Lvmphdrüsenstructur  zu  Grunde 
(BiUroth)  und  die  scholligen  Zellen  erfuJjen  die  ganze  Drüse.  Wir  ha- 
ben schon  Tbl  L  S.  324  darauf  aulmerksam  gemacht»  dass  sich  diese 
Entartung  besonders  bei  langwierigen  Vereiterungen  der  Knochen  (so  nach 
Caries  des  Fusses  oder  des  Knies  in  den  Leistendrüsen)  findet^  Auch 
gibt  sie  zuweilen  noch  spater  Anlass  zum  ulcerösen  Zerfalle. 

§.  95.  Die  wichtigste  regressive  Metamorphose  der  Drüsen  ist  die 
käsige.  Dieselbe  kommt  Wel  häufiger  vor  als  die  eigentliche  Tu- 
berkelbildung. Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  eine  diffuse 
käsige  Entartung  der  Drüsenzellen,  die  in  der  Regel  aus  einer  chroni- 
schen Entzündung  hervorgeht.  Dann  smd  die  Drüsen  vergrössert,  von 
blassgelblichem  Ansehn,  nicht  höckerig  sondern  rund,  und  auf'  der  Schnitt- 
fläche findet  man  bald  die  ganze  Drüse,  bald  nur  einzelne  Partieen  in 
eine  troclaie  bröcklige  gelbe  Masse  verwandelt,  welche  aus  den  geschrumpf- 
ten und  zum  Theil  fettig  entarteten  Lymphdrüsenzellen  besteht.  Diese 
Entartung  ist  die  Folge  einer  massenhaften  Wucherung,  welche  durch 
Unterdrückung  der  Circulation  eine  anämische  Necrobiose  herbeiführt. 
Auch  das  Fasergerüste  kann  dabei  durch  fettige  Metamorphose  zerfallen. 
der  eigentlichen  Tuberculose  dagegen  werden  die  Drüsen  nur 
lenig  vergröftsert,  höckerig,  hart,  und  man  findet  in  der  hyperämischen 
SubstanÄ,  oesonders  in  der  Rinde  einzelne  FoUikel  in  hirsegross©  graue, 
ffpäter  gelbe  Kömer  —  graue  oder  gelbe  Miliartuberkel  verwandelt,  welche 
hild  isolirt,  bald  confluirend  nebeneinander  stehen.  Sie  gehen  aus  mas- 
*  r  Wucherung  der  Zellen  einzelner  Follikel  hervor  und  verfallen 
.^^smässig  rasch  der  Schrumpfung.  In  beiden  Fällen  kann  es  zur 
Ijtr  wcichnn^  und  Hohl enbil düng  kommen,  wobei  erst  einzelne,  dann 
ere  Partieen  gänidich  Eerfallen  ntid  sich  in  einen  käsiiren  Brei  auf- 
»7  kommt  6i  für  1  n   diese-s  fettig -I  Breies, 

wA  es  1>  mi  nur  die  Kap^  !te  sich  aJhnalig  Auch 

Verkreidung  und  Pigmeiv*  m  hänfimr  Ausgang  dieser  Pro- 

lOesse.    Oder  mit    dem  Zt,:,..,  ...^    stärkere  Eatzündang  Terbunden, 

tritt  Perforation  der  Kapsel  und  chronische  Absoedirung  des  Bindsf^ 
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mit  asthenischem  Gharacter  ein.    Die   aus   ßolchen  tuberculisirten 

herrorgehenden  Abscesse  sind  ausserordentlich  hartnäckig,  führen 

leicht  wecken  der  Langsamkeit,  mit  welcher  die  Eiterung  fortschrei- 

SQ  ^  n  und  fistulösen  Geschwüren  und  können  auch  Perfora- 

len  -»suii  ^  •  Organe  im  Gefolge  haben. 

^.  96.    Die  Drusentuberculose   sowie   die  käsige  Metamorphose  ent- 
"icher  Infiltrate  kommt  am  häufigsten  im  kindlichen  Lebensalter  und 
'  Pubertätsentwicklunif?,  zuweilen  aber  auch  in  späteren  Lehensjahren 
Bei  ihr  tritt  noch  mehr  als  bei  der  einfachen  Drüsenschwellung  und 
Atrandung   erbliche  Prädisposition  hervor,    und  wie  alle  käsigen 
letamorphosen  ist  sie    ein  Zeichen    örtHcher  oder  allgemeiner  Verküm- 
der  Erniihning.     Dass   daher   eine   mangelhafte  Kost  bei  sonst 
Sien  Aussen  Verhältnissen,    besonders   bei   den  ärmeren  Klassen  der 
älkemng,  das  Vorkommen  dieser  Processe  begünstigt,  kann  nicht  auf- 
Zuweilen  trägt  auch  eine  veränderte  Lebensweise  zur  Entwicklung 
Iben  bei,   und  Menschen  südlicher   Klimate   in   nördlichere  versetzt 
;en  so  gut  wie   tropische  Thiere   sehr  häufig   der  Tuberculose,    die 
freilich  in  den  Drüsen  gewöhnlich  erst  secundar  nach  liartnäckigen 
ileiinbauti  '  m  sich    zu  entwickeln  pflegt.     Indess   sind  es   keines- 

stets  (  lionelle  Störungen,   sondern    gerade  bei  rasch  wach- 

Driisengescliwülsten   kann  sich    durch  die  Ungleichheit   der  Ent- 
liiiig  einzelner  Partieen  eine  örtliche  Ischämie  ausbilden,  durch  welche 
n  Drüsenfollikelgnippen  das  Ernährungsmaterial  abgeschnitten  wird^ 
dtt»  dieselben  der  käsigen  Metamornhose  anheimfallen.    Im  Üebrigen 
dieselbe  stets  aus   einer  acuten  oaer  chronischen  Hypertrophie  her- 
tind  theüt   daher   die  hei  dieser  namhaft  gemachten  Ursachen.    In 
rielen  Fällen  ist  die  Drusentuberculose   eine    seeundäre  Erkrankung, 
sie  tuberculösen  Affectionen  der  Organe  folgt,  aus  denen  die  Drii- 
ihre  Ljraphgefässe  erhalten.     So   sieht   man  sie  in   den  Halsdrüsen 
leicht  nach  tuberculöser  Caries  des  Felsenbeins  oder  der  Wirbelsäule, 
tubefculösen  Rachen-    oder  Kehlkopfsgeschwuren  entwickeln,  wie  in 
ilmlicber  Weise  die  Tuberkelbildung  in  aen  Bronchialdrüsen  die  Lungen- 
tüberciilose,  die  der  MesenterialdrUsen  die  Darmtuberculose  begleitet.   Die 
I      ki&sige  Infiltration  kann   dagegen   aus  jeder  einfachen  Drtisenschwelfung 
L^errorgeheo,  gebt  aber  sehr  leicht  auf  benachbarte  Drüsen  über. 

^H  §.  97.  Zu  den  characteris tischen  Symptomen  der  Tubercu- 
^^nnrag  der  Lymphdrüsen  gehört  es  daher,  dass  ganze  Reihen  von  Drüsen 
'     SO  nweiiK  n  Knollen  oder  zu  Conglomeraten,  die  aus  einer  grös- 

wreiiAn/  -ter  Drüsen  zusammengesetzt  sind,  anschwellen.   Diese 

Oetchwülüte  untersclieiden    sich  durch    die  früh   auftretende  Härte 
f^i-n  <Mn rächen  Hvpertrophieen*  und  sind,  wo  es  sich  um  wirkliche  Tu- 
berk-  j  handelt,    nicnt  glatt  wie  diese,  sondern  höckerig  und   ge- 

wtthjii;«  II   uifht  schmerzhaft.    Die  grossen  Drüsenpaquete  hüllen  die  Ge- 
fiase  und  Nerven  ebenso  wie   die  Drüsenhypertrophiceu  ein,  und  können 
''        '  n,    Stauungen   in   den   Venen,  Oedeme,  und 

Reizung  bald  der  Lähmung   der  durch   sie 
rt^^n  Nerven    bedingen.     Der  weitere   Verlauf  hat    dann  grosse 
likeit  mit  einfachen  Drüsenentzündungen  t   doch  erfolgt  die  Erwei- 
dumg  und  d<  *  im  Ganzen  langsamer,  und  wenn  es  schliesslich  zum 

Anfliruclje  g«  i  igt ,   so  stossen  sich  ganze  Fetzen  oecrotischer  und 

■abaiBcher  1*  l>stanz  ab,  weiche  die  characteristische   käsige  Ent- 

iftBQg  deutlicu  ei  i^eanen  lassen.    Da  die  Erweichung  gewöhnlich  in  einer 
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Driise  beginnt  und  die  Eiterung  nach  längerem  Bestände  unter  Bildung 
fistulöser  Geschwüre  bei  tlieilweiser  Vemarbung  auf  andere  Drüsen 
übergeht,  so  können  Monate  und  Jahre  vergehen^  ehe  der  krankhafte 
Process  überwunden  wird.  Dabei  kommen  die  Patienten  durch  die  Ei* 
terung  sehr  heninter,  doch  ist  die  Prognose  im  Ganzen  nicht  schlecht, 
da  die  Drüsentuberculose  von  allen  tuberculosen  Affectionen  am  leichte- 
sten zur  Heiliing  gelangt.  Es  hängt  daher  der  Verlaul'  meistens  davon 
ab,  ob  es  sich  bloss  um  Tuberculisirung  einzelner  Drüsenpartieen  handelt, 
oder  um  eine  eigentliche  Tuberculosen  welche  in  Begleitung  anderer  Krank* 
heiten  auftritt.  Die  Wichtigkeit  der  letzteren  bestimmt  vielmehr  den 
Ausgang.  Uebrigens  ist  die  Diagnose  der  Tuberculose  wegen  der  bereits 
wiederholt  erwähnten  höckerigen  Beschaffenheit  der  einzelnen  Di-üsenkno- 
ten  ira  Ganzen  leichter  zu  stellen,  als  die  der  Tubercuhsirung  einzelner 
geschwollener  Drüsen.  Die  Härte  könnte  Verwechslungen  mit  krebshaften 
Drüsenaffectionen  veranlassen;  doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass 'letztere 
sich  sehr  selten  primär  entwickeln,  dass  sie  höheren  Lebensaltem  ange- 
hören, und  dass  die  Neigung  zur  Tuberculisirung  und  zur  Tuberculose 
innig  mit  mangelhaften  Ernährungszuständen  zusammenhängt.  Die  Erb* 
lichkeit,  das  gleichzeitige  Auftreten  in  mehreren  von  einander  unab- 
hängigen Drüsenbezirken  bietet  weitere  wichtige  Anhaltspunkte  für  die 
Erkenntniss  der  Drüsentuberculose.  Ganz  sicher  sni  constatiren  ist  die 
letztere  nach  dem  Auibruche  an  den  ausgestossenen  necrotischen  Drüsen- 
fetzen und  an  dem  äusserst  atonischen  Verlaufe. 

§.  98.  Bei  der  Behandlung  hat  man  sein  Hauptaugenmerk  auf 
den  AUgemeinzustand  zu  richten,  und  zwar  muss  man  nicht  bloss  für  eine 
zweckmässige  Kost  sorgen,  sondern  vor  Allem  auch  den  Kranken  im  Gan- 
zen unter  günstigere  Lebensbedingungen  zu  versetzen  suchen.  Die  Woh- 
nung, die  Luft  in  derselben,  die  Reinlichkeit  und  die  Pflege  der  Haut 
gebieten  genaue  Berücksichtigung.  Oft  erreicht  man  durch  einen  Wech- 
sel des  Wohnorts  mehr  als  durch  alle  Localmittel.  Dabei  ist  iiir  regel- 
massige  Leibesöffnung  zu  sorgen.  Die  anämischen  Zustände  sind  durch 
Eisen  und  Leberthran,  durch  Bier  und  kräftige,  süsse,  feurige  Weine  zu 
bekämpfen.  OertUch  pflegt  man  Jodkali  oder  Jodbleisalben,  Jodtinctur 
oder  Jodwasserumschläge  anzuwenden,  die  in  derThat  einiges  leisten,  so* 
bald  es  gelingt,  die  Drüse  in  einen  massigen  Reizzustand  zu  versetzen- 
Dagegen  hat  man  da^  Quecksilber  und  seine  Präparate  zu  vermeiden. 
Die  von  MiUartuberkeln  durchsetzten  Drüsen  zu  exstirpiren  liegt  in 
der  Regel  so  wenig  ein  Grund  vor  wie  bei  tuberculisirten  Drüsenhyper- 
trophieen,  es  sei  denn,  dass  der  Druck  der  Geschwülste  nachtheilig  würde. 
Sonst  soll  man  mit  operativen  Unternehmungen  hier  zurücklialtender  sein* 
als  bei  anderen  Drüsengeschwülsten»  da  sie,  wie  wir  gesehen  haben,  häufig 
aus  einer  Constitutionsanomalie  hervorgehen,  und  demgemass  sehr  leicht 
von  Recidiven  in  andern  Drüsen  gefolgt  sind.  Kommt  es  zur  Eiterung, 
BO  ist  auch  hier  entschieden  zur  frühen  Oeffnung  zu  rathen,  und  es  ist 
ganz  unbegründet,  wenn  man  behauptet  hat,  dass  ein  langer,  über  die 
ganze  Drüse  hinlaufender  Schnitt  durch  das  Klaffen  der  Hautränder  den 
Zerfall  der  Haut  und  das  Entstehen  unregelmässiger  Narben  begünstige 
(Rabl).    Mit  Recht   hat  Roser   darauf  aufmerksam  gemacht,  dass    nur 

§enügend  grosse  Schnitte  die  fatale  Untermiiiirung  der  Haut,  welche  allein 
ie  Ursache  des  Zerfalls  derselben  wird,  verhüten  können.  Wo  dieselbe 
aber  bereits  eingetreten  ist,  und  die  blaurothe  schlecht  ernährte  Haut 
?on  Fistelgängen  unterhöhlt  ist,  ist  die  vollständige  glatte  Abtragung  der- 
selben mit  der  Scheere  das  beste  Mittel  der  Bildung  hässlicher  Narben 


LymphdrüBengeschwÜlate.  gQ 

xaTonakommeiL  Allerdings  bedarf  man  zur  Förderang  der  Orannla- 
tkmslnldimg,  die  gewöhnlicn  sehr  langsam  erfolgt,  und  weil  die  Granula- 
üone&  oft  selbst  wieder  käsig  zerfallen,  hier  noch  mehr  als  bei  gewöhn- 
lidien  Drüsenabscessen  der  reizenden  V erbandmittel ,  die  man  übrigens 
nach  allgemeinen  Grundsätzen  zur  Anwendung  zieht.  Nächst  den  Höllen- 
steinlösungen und  dem  Höllenstein  in  Substanz  sind  die  Salben  aus  rothem 
Qaecksilb^TKräcipitat  zu  empfehlen.  Auch  die  trockne  Charpie  ist  oft 
fidion  genügend,  um  die  Granulationsbildung  hervorzurufen  (Vgl.  Tbl.  I. 
Abscfan.  L§.  463.  S.  525). 

Cap.  Xn.    Von  den  progressiven  Metamorphosen  der  Drüsen :  den  Fibro- 
Enohondromen,  Sarcomen,  Atheromen  und  Krebsgeschwülsten. 


Lflcke,  über  Atheromcysten  der  Lymphdrüsen.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  I.  S. 
866.  —  Billroth,  Beitr.  S.  190.  —  0.  Weber,  chirurg.  Erfahrungen  etc. 
8.  988.  849.  863.  Knochengeschwülste  I.  S.  79.  133.  —  Vir  che  w,  krankh. 
GesehwülBte.  —  Förster,  Atlas  d.  mikr.  path.  Anatomie  T.  X.  4.  Handb.  IL 
S.  818.  sowie  die  bereits  angeführte  Litteratur  und  die  übrige  Litteratur  der 
Geschwülste. 

§.  99.  Neubildungen  aller  Art  sind  in  den  Lymphdrüsen  verhält- 
nissmässig  ausserordentlich  häufig;  da  sie  aber  weniger  directen  Reizen 
zugänglich  sind ,  ^  als  dass  ihnen  die  Reize  durch  die  Lyinphgefasse  der 
betrenenden  Gebiete  zugeführt  werden,  so  bilden  auch  die  secundär  in 
ilmen  entstehenden  Geschwülste  eine  bei  weitem  grössere  Zahl  als  die 
primär  in  ihnen  zur  Entwicklung  gelangenden.  Nur  die  Tonsillen  machen 
oaTon  eine  Ausnahme.«  Bei  ihnen  findet  man  die  primäre  und  secundäre 
Affection  fast  in  gleicher  Häufigkeit. 

unter  1003  Geschwülsten ,  die  ich  in  meinen  chirurgischen  Erfahrungen  zu- 
sammengesteUt  habe,  fanden  sich  14  Geschwülste  der  Tonsillen.  Davon  waren  7 
prim&r,  nämlich  2  Epithelialkrebse  und  6  Markschwämme  und  7  secundär  —  säinmt- 
iich  ^ithelialkrebse,  besonders  nach  Krebs  der  Zunge  und  der  Wangen.  Dagegen 
waren  unter  788  primären  Geschwülsten  nur  36  primäre  Lymphdrüsen geschwülste 
(im  engeren  Sinne)  also  4J®/o;  1  Scirrh,  13  Markschwämme  und  21  Sarcome  (unter 
ktiteren  waren  aber  17  Drüsenhypertrophieen  und  4  echte  Sarcome).  Auf  262  se- 
oradire  Geschwülste  kamen  nicht  weniger  als  115  Drüsengeschwülste  (23  Tuberkel, 
4  Sarcome«  36  Markschwämme,  44  Epithelialkrebse,  18  Scirrhen),  also  nicht  weni- 
ger ab  48%  o^^P  nahezu  die  Hälfte  aller  secundären  Geschwülste.  Daraus  ergibt 
nch  also,  dass  letztere  ein  fast  10  fach  grösseres  Contingent  von  Drüsengeschwül- 
sten liefern  als  die  primären  Affectionen.  Dabei  sind  freilich  solche  Fälle  nicht  mit- 
gezählt, in  denen  sich  nicht  mit  anatomischer  Sicherheit  sagen  Hess,  dass  der  ur- 
sprüngliche Sitz  der  Geschwulst  eine  Lymphdrüse  war ;  es  würde  sonst  wahrschein- 
hdi  die  Zahl  noch  viel  grösser  ausfallen.  Lebert  sah  unter  500  Fällen  von  Krebs 
14  mal  primiiiyen  Drüsenkrebs.  Ich  fand  unter  869  primären  Krebsen  (200  Epithe- 
Halkrebsen,  68  Scirrhen,  116  Markschwfimmen)  14  primäre  Drüsenkrebse.  Diese 
Zahlen  haben  natürlich  keinerlei  absolute  Gültigkeit,  sondern  können  nur  annähernd 
das  Verhiltnias  des  Vorkommens  der  Drüsengeschwülste  versinnlichen. 

An  der  Entwicklung  betheiligen  sich  theils'  die  Lymphirüsenzellen, 
Uiefls  d&B^  interstitielle  Bindegewebe ;  von  den  ersteren  geht  nameniücih' 
die  Wnchening  der  Marlischwämme ,  der  Epithelialkrebse  und  der  Athe- 
rome, Ton  den  letzteren  die  der  Sarcome,  Fibrome  und  Enchon- 
drome  ans. 

§.  100.  Fibrome  der  Lymphdrüsen  sind  ausserordentlich  selten, 
wenn  maa  nicht  die  Sclerosen  der  Lymphdrüsen,   welche  ziemlich  häufig 
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riAch  fettiger  Degeneration  der  Dnisenzellen ,  durch  Verdichtung  des  zu- 
rückbleibenden Bindegewebes  aus  Entzündungen  hervorgehen,  mit  ihnen 
zusttminenwerfen  will  Das  ist  aber  durchaus  unzulässig,  und  nur  ein 
Belbstständiges  Weiterwuchem  des  Bindegewebes  zu  derben  festen  Faser- 
geschwülsten von  grösserem  Umfange  kann  diese  Bezeichnung  rechtfertig 
g^n.    Ein  zweifelhafter  Fall  der  Art  ist  von  Billroth  beschrieben. 

Etwas  häufiger  sind  Enchondronie  der  Lymphdrüsen.  So  oft 
jedoch  bei  Enchondromen  der  Knochen  wie  der  Weichtheile  Anschwellun- 
gen der  Lymphdrüsen  vorkummen,  so  selten  sind  im  Ganzen  wirklich 
enchomiromatöse  secundare  Degenerationen.  Paget  *|  sah  Enchondrom 
der  Lymphgefässe  nach  Enchondrom  des  Hodens,  Virchow**)  nach  En- 
chondrom der  Scapula  in  den  L}nnQphdrüsen  am  Halse  und  Förster  und  ich 
nach  Enchundrom  des  Darmbeins  in  den  Lumbardrüsen.  Unter  257  Fällen 
von  Enchondrom,  die  ich  meinen  Knocheugeschwülsten  zusammengesteUt 
habe,  ist  kein  einziger  sicher  constatirter  Fall  von  Enchondrom  der 
Lymplulrüsen,  wiewohl  secundare  Enchondrome  sonst  nicht  ganz  selten 
vorkommen.  Aueli  Virchow  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  ihm  kein 
Beispiel  von  einer  Primär-  und  namentlich  Solitärerkrankung  der  Lymph- 
drüsen bekannt  sei.  Allerdings  gibt  es  viele  Chirurgen,  welche  die  an 
den  Sneicheldrüsen  und  besonders  in  der  Parotis  und  ihrer  unmittelbaren 
Umgeoung  vorkommenden  Enchondrome  mit  Velpeau  für  Lymphdrüsen- 
enchondrome  erklären.  Ich  selbst  habe  vor  einigen  Jahren  einem  jungen 
Manne  ein  hühnereigrosbcs  rayxomatöses  Enchondrom  exstirpirt,  welches 
hinter  der  Parotis  lag  und  von  der  Carotis  externa  mühsam  abpräparirt 
werden  musste.  Die  Geschwulst  war  gegen  die  Parotis  vollkommen  scharf 
begränzt,  da  sich  aber  keine  Spur  von  Lymphdrüsengewebe  in  ihr  er- 
kennen liess,  80  ist  mir  die  Deutung  als  Lfmpbdriisenenchondrora  selbst 
zweifelhaft***),  und  ich  möchte  mich  mit  Virchow  dahin  entscheiden^ 
dass  die  meisten  Speicheldrüsenenchondrome  aus  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe der  letzteren  mit  Verdrängung  und  Atrophie  der  Drösensubstanz 
nervorgehen.  Die  Möglichkeit,  dass  eine  ähnliche  Entwicklung  des  viel 
spärlicheren  Bindegewebes  der  Lymphdrüsen  zu  Enchondrom  vorkomme^ 
ist  freilich  nach  den  Erfahnmgen  über  die  secundären  Drüsenencbondrome 
nicht  zu  bezweifeln.  Sehr  unsicher  ist  ein  Fall  von  Sante>  ^  ^tmidt's 

Jahrb.  Bd,  91.  p.  25)  und  noch  mehr  ein   von  Beck    beu  r    Fall 

mit   Enchondrom    corobinirtes  CoUoidcfstoid  f)  d^  Hodens,  mit  ^^ 

rer  £nt;irtung  der  I^ymphdrüsen  längs  der  Wirbelsäule,    wahrsdieixini 
tin  Alveolarbebs.    Uebngens   haben   die  Driisenenchondrome  gewöhnlid 
eine  weichere  BeachafieDbeil  als  die  KnocJienenchondrome  und  neigen  zu 
nUxomftlQser  Entartung, 

§*  101.  Ton  den  Sarcomen  der  Lymphdruaeii  haben  wir  bereits 
oben  gesehii,  daaa  die  mmJkm  Gesdiirükte,  wddie  yod  den  Chimrgen  eo 
fnaiuii  werden^  blosse  HyperfilasiseD  der  DraeeoseU^  —  Lymphome  — 
mi,  Maa  eoUle  aoASraii  qieeclfcin  mit  den  Siran  wwiieiiieHMiwetfep, 
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luid  woBt  soldie  OescbiriDale  nut  diesem  Namen  befepeii ,  bei  veldna  es 
nr  EntwieUen^  run  ZeUin  kommt«  die  im  Wesentlichen  den  Cha- 
racter  der  Bindegewebstellen  an  sieh  tragen.    Sokbe  kommeD 


Sarrome  und  Krebae  der  L^mphdrüaen. 
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1^^...  «.n^^/t^-^nrg  IQ  den  Lymphdriisen  zuweilen  tot  und  zwar  sowohl  primär 
Ich  habe  mehrere  Fälle  der  Art  aus  den  Halsdrüseu,  den 
i  .        .    I  i  ^'ü  und  den  Mesenterialdrüsen ,  Billroth  einen  aus  den  Ton- 
«5;    ri "  1  !u>s(hrieben,  und  Förster  gibt  die  Abbildung  eines  Sarcoms  der 
A  .     Neuerlichst   habe   ich   einen   weiteren  Fall   eines   ganseei- 

gr*»>  >  oms  der  Halsdrüsen,  welches  Busch  exstirpirt  hatte,  unter- 

Mohi.  Di«  Abbildung  Fig.  13  B,  S.  76  ist  daraus  entnommen.  Eine  der 
€fit€ii  Operationen,  welche  ich  in  Heidelberg  zu  machen  hatte,  betraf  ein 
Idiwlskopigrosses  Sarcom  der  Halsdrüsen  bei  einem  älteren  Herrn,  welches 
darch  hämorrhagische  Erweichung  rasch  angewachsen  war  und  grosse 
Pilfmentmassen  entliielt.  Es  musste  nach  Durchschneidung  und  Unter- 
btmlQng  der  Ven.  juguh  externa  von  der  Carotis  und  der  Ven.  jugularis 
intama  abgeschält  werden.  Auch  secundäre  Sarcomentwicklung  nach  Sar- 
eciro  dm  Nervus  peronaeus  ist  mir  vorgekommen.  Die  Entwicklung  dieser 
Gesdiwiilste  geht  allemal  aus  der  Wucherung  der  Zellen  des  interstitiellen 
Stötzgewebes  der  Drüsen  hervor,  und  kann  zur  Ausbildung  eines  groben 
fialkengewebes  führen,  welches  bald  aus  grossen  Spindelzellen  besteht, 
bald  ans  sehr  kleinen  Zellen  zusammengesetzt  ist^  die  mit  grossen  ovalen 
Kemeii  versehen,  nur  eine  sehr  dünne  Protoplasmaschicht  oesitzen.  Die 
DriweDfolHkel  gehen  dabei,  wie  Fig,  13  B  zeigt,  alimälig  atrophisch  zu 
Grunde,  und  sind  zuletzt  gar  nicht  mehr  zu  erkennen.  Besonders  die 
Ueuixelligen  Formen  gehören  zu  den  bösartigsten  Gewächsen,  die  es  giebt**), 
hBnffiffn  in  wenigen  Monaten  zu  ganz  enormen  Massen  anwachsen ,  und 
bibeii  auch  eine  grosse  Neigung  zur  secundären  Weiterverbreitung  wie 
za  Reddiven.  Dadurch  nähern  sie  sich  den  Markschwämmen  sehr  an, 
imt  desißn  die  schlimmen  Geschwülste  vielfach  zusammengeworfen  werden. 
niaiscb  ist  die  Unterscheidung  in  der  That  unmöghcL  Hier  ist  ferner 
der  mclanotischen  Sarcome  zu  gedenken,  die  besonders  gern  in 
im  Lymphdrüsen  recidiviren. 

§.  102,  Am  häufigsten  von  allen  Geschwulstformen  sind  die  Drii» 
^  V  '  .  und  zwar  Kommen  alle  Formen  des  Ki'ebses,  derScirrhus, 
1  Nvamm ,  der  Epithelialkrebs    und  der  Alveolarkrebs  in  ihnen 

V  .  pil:*  h.Hkrebs  und  Markschwamm  findet  man  in  nahezu  gleicher 
H^triti>'k»nK  Ininär  sind  die  Lumbar-  und  Retroperitonäaldrüsen ,  dann 
die  Achsel-  und  Halsdrüsen  der  gewöhnliche  Sitz  der  Affection.  Secundär 
finden  sich  die  Krehsu  in  allen  Drüsen  des  Körpers,  je  nach  dem  Sitze 
dar  primären  Affection^  indem  sie  in  der  Regel  in  der  Richtung  desLymph- 
itanscrs  ergriffen  werden.  Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  bei  allgemeiner 
Garcinose  der  Krebs  sich  in  ganz  entfernten  Drüsen  entwickelt.  Dabei 
«Dtaprochen  die  secundären  Formen  in  den  letzteren  gewöhnlich  auch  der 
uatomi-^chen  Befichaffcnheit  nach  genau  der  primären  Affection.  Doch 
''  -  if  1  MI  \m  fiahraen:  so  sieht  man  Markschwamm  der  Achsel- 
1  h  iimIijs  der  Brustdrüse,  der  Halsdrüsen  nach  Lipnencan- 
der  Lumb.irdrüscri  nach  Alveolarkrebs  des  Rectum  oder  aer  Ova- 
denn  die  markigen,  d.  h.  zellenreichen  und  stromaarmen  Krebse 
^t  nicht  absolut  scharf  von  den  übrigen  Krebsformen  sich  schei- 
'  Auch  ist  es  nicht  selten,  dass  bei  raelanotischem  Markschwamm 
'.  B.)  ein  pigmentfreier  Markschwamm  in  den  entsprechenden 


^>  PtoUehe  KUnik  1856.  Kr.  6. 
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Drüsen  auftritt*  Während  man  nur  in  seltenen  Fällen  den  primären  Krebs 
in  die  Lymphgefässe  hineinwnchern  sah,  findet  man  dieselben  gewöhnlich 
frei.  Der  Anstoss  zur  Entwicklung  der  Neubildung  erfolgt  dadier  wahr- 
schemlich  auf  catalytischem  Wege,  und  dieZelleDbildung  beginnt  gejtröhn- 
lieh  zunächst  in  den  Drusenzellen  ganz  wie  bei  der  Entzündung  und  ein- 
fachen Hyperplasie.  Man  kann  daher  ein  Stadium  der  irritativen 
Schwellung^  welches  der  krebshaften  Wucherung  vorangeht,  auch  hier 
unterscheiden»  Frühzeitig  wird  aber  das  Bindegewebe  durch  Kemwuche- 
rung  betheiligt^  und  die  neugebildeten  Zellen  nehmen  dann  rasch  den  Cha* 
racter  der  eigenthümlichen  Krebsform  an*  Dabei  sind  die  Markschwämme 
gewöhnlich  reich  an  colossalen  Blutgefasscapillaren,  sie  liefern  einen  reich- 
lichen rahmartigen  Saft,  und  haben  ein  hirnmarkähnliches  Ansehen  auf 
der  Schnittfläche.  Beim  Epithelialkrebse  trfeten  die  Epithehalzellen  an  die 
Stelle  der  normalen  Drüseuelemente ,  das  Stroma  schwindet,  die  Gelasse 
obliteriren,  und  die  in  grossen  alveolären  Räumen  zusammengedrängten 
Zellen  verfallen  theilweise  der  Fettmetamorphose.  Die  Schnittfläche  hat 
daher  ein  trockenes  bröckliges  meist  weisslichBs  Ansehen,  und  die  ganze 
Masse  gleicht  einem  atheromatösen  Breie,  während  in  anderen  Fällen  bei 
grösserem  Gefässreichthum  der  Epitbelialkrebs  sich  dem  Markschwanune 
annähert  Beim  Alveolarkrebse  verfallen  die  Zeilen  der  colloiden  Meta- 
morphose, und  lösen  sich  in  Gallertklumpen,  welche  durch  das  Gerüst  zu- 
sammengehalten werden,  auf,  wälirend  beim  Scirrhus  die  viel  kleineren 
und  blassen  Zellen  frühzeitig  verschrumpfen  oder  fettig  entarten,  so  daas 
die  Formen  des  reticulären  Krebses  häutig  wie  in  der  Brustdrüse  auch  in 
den  Lymphdrüsen  wiederkehren.  Auch  hier  hat  der  Scirrhus  dieselbe 
Neigung  zur  Induration  im  Centrum  und  zur  nabelartigen  Einziehung, 
während  an  der  Peripherie  die  Zellenwuchenmg  fortdauert. 

§.  103.  Wie  im  jugendlichen  Lebensalter  die  weichen  rasch  wach« 
senden  Markschwämme  überhaupt  vorwiegen,  so  kommen  bei  Kindern 
auch  die  Drüsenkrebse  fast  nur  in  dieser  Form  vor.  Die  Epithelialkrebse 
sind  dagegen  dem  höhern  Alter  eigen,  die  Scirrhen  mehr  der  mittleren 
Lebenszeit. 

Anfangs  bilden  die  Drüsenkrebse  kleine  schmerzlose  Geschwülste^  die 
sich  von  den  Sarcomen  und  Hypertrophieen  nicht  unterscheiden  lassen. 
Nur  für  die  Scirrhen  und  Epitheliallo-ebse  ist  die  Härte  einigermassen 
characteristisch.  In  Fällen,  wo  eine  secundäre  Erkrankung  vorliegt,  stösst 
flie  Diagnose  auf  keine  erhebliche  Schwierigkeit,  zumal  die  weichen 
Formen  sehr  rasch  zu  wachsen  pflegen,  und  sich  dadurch  vor  den  gutar- 
tigen Schwellungen  auszeichnen.  Handelt  es  sich  aber  um  primäre  For- 
men, so  werden  die  frühzeitig  eintretende  Adhärenz,  die  Neigung  auf  das 
umgebende  Gewebe  überzugreifen,  ohne  dass  entzündliche  Erscheinungen 
vorliegen/  femer  die  zuweilen  aber  durchaus  nicht  c-onstant  auftretenden 
flüchtigen  durchschiessenden  Schmerzen  die  Diagnose  erleichtem.  Eine 
Sicherheit  wird  aber  erst  die  anatomische  Untersuchung  geben. 


§.  104.  In  Betreff  der  Behandlung  soll  man  sich  nie  auf  nutzlose 
Zertheilungsversuche  einlassen,  sondern  wo  es  die  anatomischen  Verhält» 
nisse  irgend  gestatten  so  früh  wie  möglich  zur  Exstirpation  schreiten.  Dies 
gilt  auch  als  Regel  für  die  secundären  Drüsencarcinome,  mögen  sie  nun 
als  sog.  Recidive  oder  gleichzeitig  neben  einer  anderweitigen  Localaffection 
auftreten.  Nie  sollte  man  verdächtige  Driisen,  welche  sich  exstirpiren 
lassen,  bei  Krebsej[stirpationen  sitzen  lassen.   Die  Exstirpation  so  früh  wie 
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mögUch  ansgeführt,  ist  und  bleibt  die  beste  Hülfe,    welche  man  solchen 
Kriuiken  zu  gewähren  vermag. 

§.  105.  Endlich  haben  wir  noch  der  Perlgeschwülste  zu  ge- 
denken, welche  verhältnissmässig  sehr  selten  in  den  Lymphdrüsen  vor- 
kommen, da  sie  sich  in  der  Begel  aus  dem  Bindegewebe  als  vollkommen 
heterologe  Neubildungen  entwickeln.  Doch  sind  einige  Fälle  unter  dem  Namen 
der  Atheromcysten  aus  den  Halsdrüsen  mitgetheilt  worden,  weicheneben 
dem  Vorkommen  der  Perlgeschwülste  in  der  Thymusdrüse  die  Entwicklung  in 
den  Lymphdrüsen  unzweifelhaft  machen.  Wenn  wir  den  Namen  der  Athe- 
rome auf  die  aus  den  Talgdrüsen  der  Haut  hervorgehenden  Geschwülste 
besduimken,  so  ist  er  fiir  diese  Drüsengeschwülste  nicht  zulässig.  Die 
Benomung  Cholesteatome  (Job.  Müller)  ist  bei  der  Möglichkeit  des 
Fehlens  von  Cholestearin  ebenfalls  nicht  zweckmässig.  Da  der  Name  Perl- 
gesdiwulst  die  Eigenthümlichkeit  der  Bildung  zahlreicher,  rundlicher,  perl- 
artiger, aus  geschichteten  Epithelien  bestehender  Kugeln  sehr  gut  bezeich- 
net, so  behalten  wir  denselben  bei  '*').  Sie  stehen  übrigens  den  Epithelial- 
krebsen  sehr  nahe,  ja  sie  sind  gewissermassen  emgebalgte  primäre 
Drüsencancroide.  Wenn  wie  in  den  von  Lücke  beschriebenen  Fällen 
neben  den  mit  geschichteten  und  theil weise  verfetteten,  oft  von  Chole- 
stearinkrystaJien  reichlich  durchsetzten  kugelig  gehäuften  EpithelialzeUen 
in  den  vergrösserten  Drüsenalveolen  deutliche  Lymphzellenalveolen  noch 
erkennbar  sind,  so  kann  ein  Zweifel  über  den  Ursprung  dieser  Geschwülste 
nicht  erhoben  werden.  Ob  aber  die  gleichfalls  am  Halse  vorkommenden 
ihnen  so  ni^  verwandten  Dermoidcysten,  Bälge,  die  mit  Haaren,  Tsdg- 
dräsen,  oft  auch  mit  papillären  Wucherungen  ihrer  Lmenwand  versehen 
sind,  ebenÜEÜls  aus  den  Lymphdrüsen  entstehen  können,  ist  bis  jetzt  nicht 
erwiesen ,  die  meisten  möchten  sich  wohl  im  Bindegewebe  als  organoide 
oder  teratologische  Neubildungen  entwickeln  Eine^  mir  vorgekommene 
adir  characteristische  und  grosse  Perlgeschwulst  am  Halse  eines  Mannes  "*") 
hatte  wahrscheinlich  einen  von  den  Lvmphdrüsen  unabhängigen  Ursprung. 
Die  höckerigen  zum  Theil  sich  elastisch  s^ifühlenden  fluctuirenden  kugligen 
Henrorragungen,  die  perlmutterglänzende,  feine  Schichtung  derselben,  die  auf- 
feilend weisse  reine  Farbe  der  Schnittfläche,  die  gewöhnlich  auch  ärmer  an 
Gefassen  erscheint,  als  die  der  Epithelialkrebse  lässt  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  keinen  Zweifel  über  die  Natur  der  Geschwulst.  Zuweüen 
findet  man  sie  von  derben  röthlich  weissen  Bindegewebssträngen  durch- 
nagen, und  meistens  hat  sie  einen  vielfacherigen  Bau.  Dagegen  lässt  sich 
an  Lebenden  die  Diagnose  zwischen  den  Perlgeschwülsten  und  den  übrigen 
Drosengesdiwülsten  nur  dann  einigermassen  feststellen,  wenn,  wie  dies  von 
Langenbeck  einige  Male  gesehen  worden  ist,  eine  einfache  Cyste  ent- 
steht, deren  derber  begränzter  Balg  bei  einer  ohne  vorangegangene  Ent- 
zondunff  vorhandenen  undeutlichen  Fluctuation  scharf  begränzt  erscheint, 
währrad  die  vielfacherigen  höckerigen  Geschwülste  mit  tuberculösen  Drü« 
aen  verwechselt  werden  können.  Da  letztere  aber  fast  immer  mit  dem 
bekannten  constitutionellen  AUgemeinleiden  und  in  vielfacher  Zahl  erstere 
ohne  dasselbe   und  vereinzelt  vorkommen ,   so  wird  auch  hier  annähernd 


•)  Vgl  Virchow   über  Perlgeschwulst  Archiv  fiir  patholog.  Anat.  Bd.  VIII.  S. 

871  und  Langenbeck,  Beitr.  zar  chir.  Pathol.  d.  Venen.    Arch.  t  kl   Cliir. 
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eine  Diagnose  möglicli  sein.  Jedenfalls  hat  man  sie  als  heterologe  und 
demgemäss  sehr  verdächtige  (ieschwülste  zu  betrachten  und  zu  behandeln, 
und  wird  bei  der  Exstirpation  sorgfältig  auf  eine  durchaus  grün«! liehe 
Entfernung  des  Balges  achten  müssen*  Bleiben  Reste  desselben  sitzen, 
so  werden  sich  unausbleiblich  neue  Epithelmassen  entwickeln,  und  also  ein 
Kecidiv  entstehen.  Auf  den  Versuch  die  Demioidcysteu  und  Perlgeschwül- 
ste durch  Function  und  Injection  zu  heilen,  sollte  man  sich,  da  er  ganz 
nutzlos  ist,  nicht  einlassen. 

Cap,  XIIL    Von  der  Exstirpation  der  Lymphdrusengeschwülste. 

Vgl-  die  äuaserßt  wichtige  Arbeit  lonB,  v.  Lunge wbeck,  Beiträge  zur  chir«  Ptitho- 
lögie  der  Venen  im  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  I.  S.  1.  1860.  —  DielTeubiich, 
optjrative  Chirurgie   1845.  1.  S,  248 

§.  106.    Die  Indication  zur  Exstirpation  ergibt  sich,  wie  ans  den 

vorigen Capitcln  hervorsteht,  insbesondere  bei  allen  verdächtigen  und 
rasch  wachsenden  Lymphdrüsengeschwülsten,  mögen  dieselben 
nun  niit  Sicherheit  als  krebsliaft  erkannt  werden  oder  nicht.  Lympbdrü- 
senhypertrophieen  soll  man  nur  dann  exstirpiren,  wenn  sie  entweder  aUan 
Afittem  hartnäckig  widerstehen  oder  erhebliche  Entstellung  veranlassen 
oder  durch  Druck  aut  wichtige  Organe  deren  Function  beeinträchtigen; 
nur  in  letzterem  Falle  entschliesst  man  sieb  auch  dann  zur  Exstirpation, 
wenn  die  Lymphdrüsengoscbwnlst  nicht  vereinzelt  vorhanden  ist  Sonst 
gilt  es  als  Grundsatz,  dass  man  bei  zahlreichen  Drüsengeschwülsten  die 
Operation  unterlässt,  weil  sonst  in  der  Kegel  die  zurückbleibenden  bald 
stärker  wachsen.  Da  bei  der  Drüsentuberkulose  in  der  Kegel  eine  ganxe 
Kette  von  Drüsen  angeschwollen  ist,  ohne  *  dass  dieselben  wie  bei  der 
einfachen  Hypertrophie  und  bei  dem  echten  Drüsensarcom  zu  einem  gros- 
sen  knolligen  Conglomerate  verschmelzen,  so  ist  im  Ganzen  zur  Exstir- 
pation tuberkulöser  Drüsen  nicht  zu  rathen,  Entscbliesst  man  sich  den- 
noch dazu,  so  wird  man  bei  vorhandener  constitutioneller  Erkrankung 
nicht  bloss  Recidive  zu  beklagen  haben,  sondern  man  wird  aucJi  l>ei  der 
Operation  nach  Hinwegnahme  der  vorliegenden  Drüsen  in  der  Kegel  noch 
immer  wieder  neue  infiltrii-tc  Drüsen  iu  der  Tiel'e  entdecken,  so  dass  die 
Exstirpation,  je  tiefer  man  kommt,  desto  bedenklicher  wird.  Ausserdem 
wird  die  Wunde  dadurch  zur  pldegmonösen  Entzündung  des  Zellgewebes 
disponirt  In  Betretf  der  Exstirpation  ki^ebshaft  entarteter  Drüsen  hat  ' 
man  zu  bedenken,  dass  die  Zurücklassung  derselben  nicht  allein  sehr  rasch 
zum  Wiederausbruche  der  Krankheit  durch  die  örtliche  Wucherung  führt, 
sondern  dass  auch  mit  den  Drüsen  die  Quelle  zu  einer  weiteren  Infection 
des  Gesammtorganismus  zui^ückbleibt.  Ausserdem  darf  man  sich  hier  ge- 
wohnlich  nicht  bloss  auf  die  Ausschälung  der  Drüsen  beschränken,  sondern 
muss  darauf  Bedacht  nehmen,  duss  sehr  häufig  das  die  Drüse  umgebe 
Bindegewebe  mit  erkrankt  ist,  und  der  Grundsatz  nur  vollkommen  _ 
Sundes  Gewebe  zurückzulassen  der  mchtigste  bei  allen  OperaBo- 
nen  verdäcbtiger  Geschwülste  ist. 


§.  107.  Die  Exstirpation  kleiner  Drüsengeschwülste  bietet 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  in  der  Regel  keine  besonderen  Schwierigkeiten. 
Es  kommt  nur  darauf  an,  dass  man  sich  schon  vor  dem  Einschnitte  die 
geschwollene  Drüse  so  fixirt,  damit  man  sie  sofort  nach  der  Spaltung  der 
Haut  mit  einem  scharfen  einfachen  oder  doppelten  Haken  erfassen  und 
festhalten  kann.     Sonst  schlüpfen  namentUcb  kleine  Drüsen  leicht  so  zu- 
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rficky  dass  man  Mühe  hat  sie  wieder  aufzufinden.  Zu  dem  Behuf e  legt 
man  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  so  neben  der ,  Drüse  an, 
dass  dieselbe  aus  der  Tiefe  möglichst  gegen  die  Oberfläche  hervorgedrängt 
wird.  Erst  dann  spaltet  man  die  Haut  mit  einem  einfachen  Längsschnitt, 
den  man  so  legt,  dass  er  der  Richtung  der  Muskeln  und  Haut&lten  ent- 
qnicht,  der  Eiter  leicht  Abfluss  findet,  und  die  Wundränder  nach  der  Ex- 
stirpation  sich  von  selbst  aneinanderlegen.  Jetzt  wird  die  Drüse  auf  die 
angegebene  Weise  fixirt;  die  Wundränder  lässt  man  auseinander  halten 
ond  präparirt  mittelst  eines  convexen  Bistouries  die  Drüse  bis  auf  ihre 
Kiesel  &ei.  Spaltet  man  nun  die  letztere  mit  einem  Längsschnitte,  so 
lassen  sich  einmch  hTOertrophische  Drüsen  sehr  leicht  mit  dem  Scalpell- 
stiele  oder  mit  dem  Finger  auslösen.  Bei  bösartigen  Entartungen  darf 
d^  Kapsel  aber  nicht  erhalten  werden,  sondern  muss  mit  entfernt  werden, 
wobei  man  sich  vor  dem  Anschneiden  benachbarter  Gefasse  dadurch 
schützt,  dass  man  stets  das  Messer  der  Geschwulst  zuwendet.  Am  besten  ist 
es  die  Gefasse  vorher  zu  unterbinden  oder  zu  umstechen  und  erst  dann 
IQ  durchschneiden.  Durchschnittene  Artrieen  werden  sonst  sofort  unter- 
bunden, da  sie  sich  leicht  in  dem  lockeren  Bindegewebe  zurückziehen  und 
tiiM*lihftr  nicht  aufzufinden  sind. 

§.  108.  Viel  schwieriger  ist  die  Exstirpation  grosser  Lymphdrüsen- 
geachwülste,  b^onders  wenn  dieselben  wie  gewöhnlich  sich  in  unmittelba- 
rer Nähe  ffrosser  Gefasse  und  Nervenstänmie  entwickeln  und  dieselben 
aus  ihrer  Lage  verdrängen.  Es  kommt  dabei  vor,  dass  die  Venen  (na- 
mentlich die  V.  jugularis  interna)  zuweilen  ganz  vorne  liegen  und  von  den 
Arterien  weit  abgehoben  sind:  ebenso  können  die  Nervenstämme  ganz 
verschoben  erscheinen,  oder  die  Gefasse  gehen  auch  wohl  mitten  durch 
die  Gesdiwulst  hindurch.  Die  Exstirpation  wird  dann  zu  einer  der  schwie- 
rigsten und  subtilsten  Aufgaben  der  Chirurgie,  deren  Gefahren  die  Befol- 
gung der  von  Langenbeck  in  vortreflflicher  Weise  aufgestellten  Vor- 
schriften am  besten  zu  verringern  im  Stande  ist.  Der  Hautschnitt  muss 
in  solchem  Falle  so  gross  sein,  dass  er  die  genügende  Einsicht  in  die 
anatomischen  Verhältnisse  möglich  macht.  Ist  die  Geschwulst  sehr  gross, 
80  exstirpirt  man  am  besten  ein  elliptisches  Hautstück,  oder  bildet  sich 
durch  einen  passenden  Schnitt  einen  grossen  dreieckigen  Hautlappen.  Das 
erste  muss  dann  sein,  dass  man  von  der  Seite  der  grossen  Gefässstämme 
ond  zwar  von  deren  centralem  Ende  her  sich  die  Geschwulst  blosslegt, 
•so  dass  man  die  Gefasse  in  der  Bichtung  ihres  Verlaufes  verfolgt,  und 
ihre  Vertheilung  um  oder  in  die  Geschwulst  genau  zu  beurtheilen  vermag. 
Vor  Allem  ist  für  sorgfältige  Reinerhaltung  des  Operationsfeldes  zu  sor- 
gen und  alle  angeschnittenen  Gefasse  werden  daher  sofort  unterbunden. 
Da  die  grossen  Venen  oft  ganz  flach  gedrückt  und  blutleer  sind,  so  glei- 
chen sie  blossen  Zellgewebssträngen ,  deren  Durc-hschneidung  namentlich 
am  Ebdse  die  Gefahr  des  Lufteintritts  mit  sich  führen  würde.  Diesem 
Uebelstande  beugt  man  am  Besten  durch  das  frühe  Aufsuchen  der  Gefasse 
vor.  Wo  es  angeht,  werden  dieselben  mit  dem  ScalpeUstiele  oder  mit 
dem  Finger  vorsichtig  von  der  Geschwulst  abgelöst,  gehen  sie  aber  mit- 
ten durch  sie  hindurch,  so  muss  man  sie  am  centralen  wie  am  peripheri- 
schen Ende  unterbinden  oder  mit  einer  Comnressionspincette  compri- 
miren  und  erst  dann  durchschneiden.  Indem  man  beim  Weiter- 
prapariren  genau  jeden  Strang,  welchen  man  durchschneiden  will, 
prmt,  wird  man  am  besten  vor  der  Gefahr,  wichtige  Nerven  zu 
trennen,  bewahrt  bleiben.  Für  das  Operiren  in  der  Tiefe  empfiehlt  Lan- 
genbeck das  Schneiden  mit  der  Scheere.    Ich  kann  dem  mcht  beistim- 
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men,  finde  yielmehr  den  Scalpellstiel  und  die  Finger  anch  hier  ak  die 
besten  Instrumente  um  die  Geschwulst  zunächst  so  weit  abzulösen,  dass 
man  die  in  sie  hineingehenden  und  über  sie  hinweg^espannten  Gefasse 
und  Nerven  genau  erkennt  und  nun  mit  grösserer  Sicherheit  nach  vor- 
heriger  Unterbindund  sich  der  Scheere  oder  des*Messers  bedienen  kann. 

Eine  Heilung  der  Wunden  per  primam  intentionem  kann  man  natür- 
lich nicht  erwarten.  Sie  tritt  nur  bei  ^anz  kleinen  Drüsen  imd  auch  hier 
nur  selten  ein.  Man  vereinigt  daher  die  Hautwunde  nur  so  weit,  dass  sie 
nach  aufwärts  geschlossen  wird,  während  man  nach  der  abhängigsten 
Stelle  hin  eine  Lücke  lässt,  in  welcher  eine  Charpiewieke  dem  Eiter  den 
Weg  weist 

§.  109.  Von  der  Gauterisation  kann  behufs  der  Exstirpation 
der  Drüsen  so  wenig  die  Rede  sein,  als  von  der  Ligatur.  Wenn  man  aber 
angeschwollene  Drüsen  durch  Zerquetschen  mit  einer  Klemme  oder  Zange 
zu  zermalmen  angerathen,  so  ist  dies  ein  ebenso  rohes  und  unzulässiges 
Verfahren,  wie  die  sog.  subcutane  Indsion.  Bei  dieser  soll  ein  schmales 
Tenotom  oder  eineStaamadel  von  der  Seite  her  in  die  Drüse  eingestochen 
und  dieselbe  in  verschiedenen  Richtungen  zerschnitten  werden.  Man  wird 
damit  höchstens  eine  stärkere  Reizung  erzielen,  welche  unter  Umständen 
allerdings  die  Resorption  einleiten  kann,  ebensowohl  aber  auch  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  unberechenbare  Eiterungen  anzuregen  im  Stande  ist. 
Das  Verfahren  ist  daher  physiologisch  wie  anatomisch  unzwedonässig. 


G.    Krankheiten  der  Venen. 

Giq^  XIV.    Von  den  Verletzungen  der  Venen  insbesondere  den  Venen* 
wnnden  nnd  Zerreissnngen. 

Hodgson,  ▼.  d.  Krankheiten  der  Arterien  u.  Venen  übers,  v.  Eoberweio.  Hacn. 
1817.  S.  525.  ff.  ~  Travers,  on  woonds  and  iigatures  of  Yeins  mit  Abbil- 
dangen.  In  sorgical  essays.  8  ed.  Lond.  1818.  T.  I.  S.  227.  —  Yatel,  sur  le 
thrombns  et  la  phlebite  partielle  joum.  prat  de  m^d.  v^t^rin.  1828.  p.  568.  — 
RigotetTrousseaa,  Archiv,  g^n^ralea  1827.  XIV.  822.  —  Else,  tob 
den  Geschwülsten,  die  von  aufgesprungenen  Blutadern  gebildet  und  biBweüen 
far  Pul sadergesch Wülste  angesehen  werden.  Neue  Sammlung  der  auAerlesen- 
sten  Abhdlgn.  f.  Wundärzte.  Leipzig  1784.  SL  5.  S.  78.  —  Deneuse,  recher- 
ches  pratiques  sur  les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin.  Par.  1888. 
Puchelt,  Das  Venensystem  in  s.  krankh.  Verhältnissen  2.  Aufl.  II.  Leipi. 
1844.  S.  234.  ~  6.  Bell,  Edinb.  med.  Joum.  Jan.  1840  —  (X  Emmert, 
flber  Blutgeschwülste  an  den  Extremitäten,  welche  durch  Zerreissung  von  Ve- 
nen entstehen;  in  den  Beiträgen  Bern.  1842.  I.  Hft  S.  18.  —  Meinel,  phyaio- 
pathol.  Unters,  über  Phlebitis.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1848.  —  H.  Lee,  on  Phle- 
bitis. London  journ.  of  med.  march.  Juli.  1850  u.  51.  —  Virchow,  Ges.  Ab- 
handlungen. Frankf.  1856.  S.  575.  —  Soupart,  über  die  Praeventivmittel  bei 
blutigen  Operationen.  Annales  de  la  soc.  de  med.  de  Gand  1858.  —  B.  Lan- 
ge nb  eck,  über  Venenverletzungen.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  I.  S.  1.  —  Gal- 
len der,  diseases  of  the  veins  in  Holmes  System  of  surgery  Lond.  1862.  voL 
ni.  S.  285.  —  Minkiewiez,  Vergleichende  Studien  Über  alle  gegen  Varices 
empfohlenen  Operationsverfahren,  Virchow's  Archiv  XXV«  1862.  nebst  Tafel  L 
Vgl.  besonders  das  III.  Capitel  über  Verstopfungen  der  Gef&sse,  Thrombosen 
ond  Embolien.  Bd.  I.  Abth.  I.  S.  69.  dieses  Buchs,  sowie:  Cap.  V.  von  den 
Blutungen  Bd.  L  Abth.  L  S.  110  u.  Cap.  VI.  von  der  Blutstillung;  das.  S. 
166.    Femer  das  Capitel  Pyämie  im  zweiten  Abschnitte  des  ersten  Bandes. 

§.  110.  Wir  haben  in  den  angeführten  Capiteki  dieses  Werkes  aus- 
fohrliä  über  den  Gharacter  der  yenösen  Blutungen,  über  die  Formen  der 
qK>ntanen  Blutstillung,  über  die  gefahrlichen  Folgen  der  Gefassverstopfun- 
gen  und  namentlich  über  die  embolischen  Vorgänge,  welche  in  der  Lehre 
Ton  der  Pyämie  eine  so  wichtige  Rolle  spielen,  gesprochen.  Es  bleibt 
hier  nur  übrig.  Einiges  über  das  specielle  Verhalten  der  Venen  selbst 
bei  Verwunduncen  nachzutragen.  Hier  besteht  nun  ein  wichtiger  Unter- 
schied, je  nachdem  die  Vene  vollkommen  durchschnitten  oder 
bloss  angeschnitten,  bloss  einseitig  verletzt  ist.  Wir  betrach- 
ten zuerst  die  Venenwunden  mit  vollständiger  Trennung  des» 
Zusammenhanges. 

v.Pitha  XL  BiUroth)  Cbirorgie.  Bd.  IL  2.  Abth.  7 
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Da58  in  einer  jeden  Wunde  neben  den  Capillargefässen  auch  kleine 
Venenzweige  sogut  wie  kleine  Arterien  verletzt  werden,  liegt  auf  der  Hand ; 
in  allen  durchschnittenen  Aestchen  würden  Verstopfungen  entstehen,  wenn 
nicht  gerade  diese  Gefasse  theils  durch  die  umgebenden  Gewebe  zusam- 
mengedrückt  würden^  theils  einen  hohem  Grad  von  Contractilität  besässen, 
so  dass  sie  sich  nicht  allein  zurückziehen,  sondern  auch  sich  so  eng  ver- 
schliessen,  dass  die  Innenhaut  sich  faltet  und  dicht  anlegt ,  während  kein 
Blut  im  Gefasse  Platz  findet.  Diese  Contractilität  kommt  auch  grösseren 
Venenstämmen  zu,  wie  man  sich  bei  Amputationen  oder  bei  Bloslegung 
grösserer  Venen  leicht  überzeugen  kann.  In  solchen  Fällen  kommt  ganz 
unzweifelhaft  eine  directe  Verwachsung  und  Obliteration  der  Vene  auch 
selbst  bei  grossen  Gefässen  zu  Stande»  freilich  nicht  so,  dass  die  intima 
des  zusammengefallenen  Gefässes  mit  ihren  gegenüberliegenden  Flächen 
verwächst,  sondern  durch  Verwachsung  der  die  Vene  umgebenden  Gewebe 
und  indirecte  Verschliessung  derselben.  Diese  kann  per  primam  intentio- 
nem  erfolgen ^  oder  es  bilden  sich  Granulationen,  die  auch  die  Gefässenden 
umwachsen  und  dieselben  somit  verschhessen.  Da  die,  Zellhaut  sehr  gefäss- 
reich  ist,  so  geht  dieser  Verwachsungsprocess  ungemein  rasch  vor  sich. 
Hat  die  Vene  durch  den  Druck  der  umgebenden  Muskeln  und  durch  ihre 
Contraction,  die  sowohl  der  Längs-  als  der  Breitenrichtung  nach  erfolgt, 
sich  ganz  eng  zusammengezogen  und  alles  Blut  aus  ihrem  Inneren  entleert, 
so  findet  dabei  gar  keine  Thrombusbildung  statt.  Aber  dann  fehlt  auch 
für  lange  Zeit  eme  eigenth'che  Verwachsung  der  Iimenhaut.  Diese  Hegt  in 
zahllosen  engen  Quer-  und  Längsfalten,  und  letztere  können  lange  Zeit 
unyerändert  beobachtet  werden,  indem  das  Epithel  der  Innenfläche,  wie 
alle  Epithelien  sehr  wenig  Neigung  zur  Verwachsung  hat.  Es  ist  also 
eigentlich  eine  Periphlebitis,  eine  entzündliche  Schwellung  und  Spros- 
sung des  die  Vene  umgebenden  Bindegewebes,  welches  in  diesen 
Fällen  die  VerschUessung  vermittelt,  und  eine  eigenthch  adhäsive  Phlebitis 
im  strengen  Wortsinne,  d.  h,  eine  die  Innenhaut  zur  Verwachsung  mit  sich 
selbst  führende  Endophlebiüs  findet  dabei  nicht  Statt.  Die  Adhäsion 
der  Innenhaut  wird  in  allen  Fällen  nur  indirect  erreicht 


§,  IIL  Die  spastische  Venenstrictor  am  Durchschnittsende  ist  aber 
bei  grossen  Stämmen  selten  ganz  vollständig,  ausserdem  kann  sie  ver- 
hindert werden  durch  die  Beschaffenheit  des  umgehenden  Gewebes»  dessen 
Starrheit  oder  imiige  Adhärenz  mit  der  Vene  die  Ketraction  und  Cx)ntrac- 
tion  der  letzteren  nicht  zulässt  Wo  Venen,  wie  dies  ja  meistens  der  Fiül 
ist,  in  lockerem  Bindegewebe  liegen,  kommt  selten  ein  KJaffen  des  durch- 
schnittenen Gefässes  vor.  Wo  dagegen  die  Vene,  wie  die  subclavia,  die  sa- 
Sbena  bei  ihrer- Einsenkung  in  die  femoralis,  die  Beckenvenen  u.  s.  w.  durch 
erbe  Aponeurosen  oder  wie  die  Sinus  an  der  Innenfläche  des  Schädels,  wie 
die  Knochenvenen  im  Schädel  und  im  Innern  der  Markhöhlen  durch  straffes 
Bindegewebe  an  der  Retraction  verhindert  werden,  findet  ein  Klafi^en  der 
Mündung  Statt,  welches  so  lange  mit  einem  Ausströmen  des  Blutes  ver> 
bunden  ist,  bis  das  letztere  gerinnt  und  durch  einen  von  aussen  nach 
innen  wachsenden  Pfropf  das  Gefäss  verschliesst.  Dieser  Vorgang  tritt 
auch  da  ein,  wo  eine  mangelhafte  Reizbarkeit  der  Gefassmuskulatur, 
Schlaffheit  und  Schwäche  derselben,  oder  Erkrankungen,  welche  der  Zu- 
sanmienziehung  widerstrebe  (Verdickungen,  Sclerosen,  Verknöcherungen) 
die  Contraction  nicht  genugenü  zu  Stande  kommen  lassen.  Unter  solchen 
Umständen  können  venöse  Blutungen  atis  grossen  Stämmen  sehr  beträcht- 
lich, ja  tödtlich  werden,  um  so  eher,  wenn  die  Gerinnfähigkeit  des  Blutes, 
me  bei  Hydramie  z.  B.  an  sich  gering  ist   In  das  Venenende  fliesst  auch 
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nm  Centnim  her  in  rückläufiger  Strömung  aus  den  kleinen  und  grossem 
Collateralen  Blut  ein  und  dasselbe  wird  sich  an  der  freien  Mündung,  sofern 
keine  Klappe  oder  keine  Ligatur  den  Ausfluss  verhindert,  so  lange  ergies- 
weaa  bis  entweder  der  Tod  durch  Verblutung  erfolgt  oder  zunächst  vor  der 
Mändmig  eine  Gerinnung  des  Bluts  eintritt.  Diese  bildet  dann  zuerst  einen 
Mg.  äusseren  Pfropf  (Petit),  der  aber  auch  in  das  Innere  des  klaffenden 
GefiLsses  sich  fortsetzt,  und  dann  in  der  Folge  durch  seine  Organisation 
denen  endliche  Y^rschliessung  bewirkt,  üeber  diese  Vorgänge  haben  wir 
ansfohrlich  im  I.  Bande  dieses  iBuches  Abth.  I.  S.  75,  100  und  146  gesprochen. 
Sie  verhalten  sich  wesentlich  gleich  bei  Venen  und  Arterien,  nur  ist  her- 
vorzuheben, dass  bei  vollkommen  gesunden  Venenwandungen  die  Ve- 
nen sich  meistens  so  zusammenziehen,  dass  die  Thromben  senr  klein  blei- 
ben, auch  genügt  ein  sehr  geringes  Gerinnsel  schon  bei  dem  schwachen 
Ihnc^  dem  es  zu  widerstehen  hat,  um  die  Verschliessung  ausreichend  zu 
bewirken.  Bei  der  Organisation  des  Thrombus  ist  aber  (ue  Innenhaut  di- 
reci  gar  nicht  betheiligt,  sie  bleibt  vielmehr  monatelang  unversehrt  und 
wird  nun  von  einzelnen  Gefassen,  die  den  organisirten  Thrombus  mit  den 
Gefa»en  der  Zellhaut  verbinden,  durchsetzt.  Auch  hier  ist  demgemäss 
eine  ei^ntlich  adhäsive  Phlebitis  nicht  vorhanden,  wie  wohl  man  so  seit 
John  Hunter  dieten  durch  den  Thrombus  vermittelten  VerschUessungs- 
prozess  bezeichnet  hat. 

§.  112.    Dass  die  Lage  der  Klappen  in  Bezug  auf  das  Zustande- 
kommen des  Thrombus  sowie  in  Betreff  dessen  Länge  einen  wichtigen  Un- 
terschied bedingt,  ist  schon  mehrfach  erwähnt  worden.  (Bd.  I.  Abth.  L  S.  75, 
§.  97).    Liegt  gleich  oberhalb  der  Wunde  eine  Klappe,  so  hindert  diese  den 
Ansfluss  des  Blutes  so  gut  und  so  vollständig,  als   ob  man  eine  Lieatur 
angelegt  hätte,  nur  mit  dem  wichtigen  Unterschiede,  dass  die  entzünoliche 
Rozung,  welche  ein  Faden  mit  sica  bringt,  vollständig  wegfällt.     Unter- 
halb der  Klappe  zieht  sich  die  Vene  zusammen,  und  es  fehlt  dann  eben- 
fidb  die  Thrombusbildung    zuweilen    ganz,   wenn  der  Strom  durch  einen 
grösseren   Collateralast    im    central    von    der  Klappe    gelegenen   Ende 
unterhalten  wird.     Bei  kleineren  Seitengefässen  ist  dies  nicht  der  Fall. 
Eine  vollkommene  Ruhe  der  Blutsäule  wird    zwar  hier  auch  keineswegs 
eintreten,  wie  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt.  Vielmehr  hat  Call  en- 
der *)  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  sogar  eine  Quirlung  des  Bluts  ein- 
treten muss,  welche  die  Gerinnung  des  Faserstoffs  fordert  und  jene  Spiral- 
form der  Thromben  bedingt,  der  man  so  oft  bei  der  Leichenuntersuchung 
begegnet    Man  nehme  eine  kleine  Oeffhung  a  Fiff.  14  A.  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Boden  eines  kleinen  Reagenzglases.    Unterhalb  fülle  man  das 
Gefass  mit  Sand.    Leitet  man  nun  mittelst  eines  Trichters  oder  eines  ela- 
stischen an  der  Mündung  des  Reagenzglases  angebrachten  Schlauches  einen 
Wasserstrom  durch,   so  wird  der  Sand  durch  die  seitliche  Qeffnung  rasch 
ausgespült.    Die  Sandkörner  bezeichnen  dabei  die  spiralige  Bewegung  des 
Wassers  auf  dem  Boden  des  Glases  sehr  deutlich.   Dieses  Gesetz  gilt  auch 
ffir  Venen,  welche  in  der  Continuität  unterbunden  werden.   So  bilden  sich 
Thromben  gegen  den  Strom,  wie  bei  b.  in  Fig.  14.  B.  bis  zu  demjenigen 
Gollateralaste ,    durch   welchen   das  Blut  seinen  Rückgang  findet,  an  der 
peripherischen  Seite;  aber  auch  an  der  centralen  Seite  wird  das  Blut  auf 
dieselbe  Weise  gequirlt  und  zur  Gerinnung  gebracht  werden.    Da  bei  der 
Venenligatur  das  Blut  nicht  frei  ausfliessen  kann,  so  wird  dieselbe  die 


•)  I.  c  S.  296. 


100 


0.  Weber, 


Zur  Erläuterung  des  Stroms  in  verschlossenen  GefKssen 
mit  CoUateralfisten. 


Fig-  14.  Thrombusbildtingmehr 

begiinstij§[en ,  als  wenn 
man  die  Vene  sich 
selbst  überlässt.  Aus 
diesen  Umständen  er- 
klärt es  sich,  warum 
die  llirombenbildun- 
gen  besonders  an  ge- 
wissen Stellen  eine  nn- 
gewöhnliche  Länge  zu 
erlangen  pflegen.  Na- 
mentlich ist  bei  der 
Amputation  des  Ober- 
schenkels im  untern 
Drittel  die  Gefahr,  dass 
sich  ein  langer  Throm- 
bus bildet,  ziemlidi 
gross,  wie  denn  gerade 
nach  dieser  Operation 
die  thrombotiscne  Phle- 
bitis und  die  Pyämie 
in  ihrem  Gefolge  häufig 
vorkommt  Der  näch- 
grössere  Collateralast,  die  vena  profunda,  mündet  erst  eine  grosse  Strecke 
weit  oberhalb  ein,  und  wenn  die  Arteria  temoralis  unterbunden  wird, 
80  fehlt  auch  in  ihr  die  vis  a  tergo.  Nichts  destoweniger  kommen  bei 
sonst  fffinstigen  Verhältnissen,  wenn  die  Venen  nicht  von  reichlidiem  Eiter 
umspmt  werden,  auch  hier  Verwachsungen  zu  Stande,  und  findet  man  zu- 
weilen das  ganze  lange  Gefass  in  einen  obliterirten  durch  den  organisirten 
Thrombus  verwachsenen  stark  zusammengezogenen  Strang  verwandelt. 
Die  Amputationsthrombosen  sind  begreiflicherweise  die  weitaus  gefahrlich- 
sten, da  bei  ihnen  verschiedene  Ursachen  zusammenkommen,  um  die  Aus- 
dehnung der  Thrombose  zu  fördern.  In  der  Continuität,  imd  wo  der  so 
sehr  di^ch  zahlreiche  Seitenverbindungen  erleichterte  Blutlauf  in  den  Ve- 
nen frei  bleibt,  erreichen  die  Thromben  dagegen  gewöhnlich  nur  geringe 
Länge,  und  zeigen  wenig  Neigung  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  zu  wach- 
sen. Desshalb  liegt  auch  die  Gefahr  der  Venenligatur  in  der  Continuität 
nicht  sowohl  in  der  Thrombose,  als  in  der  Erregung  einer  periphlebitischen 
Eiterung,  welche  besonders  durch  den  Luftzutritt  gefordert  wird,  bei  subcu- 
taner Unterbindung  dagegen  meistens  ganz  ausbleibt 

§.  118.  Seitliche  Verwundungen  der  Venen^  wie  sie  beim 
Aderlasse,  bei  Stichwunden,  beim  Anschneiden  während  O^rationen  u.  s. 
w.  vorkommen,  sind  insofern  im  Ganzen  übler,  als  die  Contraction  der 
Muskulatur  und  die  Elasticität  des  Bindegewebes  der  Venenwand  die  Wunde 
erweitern  und  klaffen  machen,  anstatt  zu  ihrer  Verengerung  beizutragen. 
Die  Richtung  der  Wunde  ist  dabei  nicht  ganz  gleichgültig,  insofern  Längs- 
wundtti  eine  gerinsere  Neigung  zum  Klwen  haben,  als  solche  von  schrä- 
gem oder  querem  Verlaufe.  Blutungen  aus  halb  durchschnittenen  Venen 
sind  deshalb  viel  schwerer  zu  stillen,  als  solche  aus  eanz  getrennten  Enden, 
und  schon  die  Alten  gaben  den  Rath  das  Gefass  behufs  der  Blutstillung 
ganz  zu  durchschneiden.  Diese  kann  bei  bloss  seitlichen  Verletzungen  nur 
durch  Blutgerinnung  erfolgen.  Auch  hier  entsteht  das  Gerinnsel  zunächst 
ausserhalb  der  Vene  und  setit  sich  zwischen  die  Wände  derselben  gegen 
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di8  Limien  hin  fort  Ist  die  Wunde  klein  und  eng,  so  yerschliesst  es  ^it- 
tich  die  Wand  ohne  in  das  Lumen  hineinzuragen.  Je  weiter  die  Wunde 
klafft,  desto  umfänglicher  wird  der  Pfropf  und  desto  leichter  wächst 
er  nach  innen ,  inaem  er  eine  rauhe  Hervorragung  über  die  slatte  Iq- 
neiihaat  bildet,  welche  durch  Ansetzen  neuer  Fibrinschichten  sich  vergrös- 
sert.  Gewöhnlich  bleibt  es  aber  auch  hier  bei  einem  glatten  rundUdien 
Zapfen.  ¥rie  ihn  zuerst  Trayers  abgebildet  hat.  Dieser  organi- 
sirt  sich  rasch  und  vermittelt  die  Yollkommene  Verwachsung  der  Wund- 
rinder der  Vene,  also  gewissermassen  eine  Heilung  per  primam  in- 
iMitionem.  Vielleicht  kommt  eine  solche  auch  ohne  das  Dazwischentreten 
eines  Blutpfropfes  Tor,  wenn  die  Wundränder  durch  Gompression  von  aus- 
aenher  einander  unmittelbar  berühren  und  die  Zellhaut  verklebt,  denn 
die  Iniima  ist  dabei  gar  nicht  betheili^.  So  bleibt  der  Strom  in 
der  Vene  vollkommen  frei,  und  es  erklärt  sich  leicht,  wie  man  an  einem 
und  demselben  Gefässe  ohne  Schwierigkeiten  wiederholt  zur  Ader  lassen 
kann.  Obliterationen  der  Venen  nach  der  Venaesection  gehören  zu  den 
Seltenheiten  und  können  nie  durch  Verwachsung  der  lutima  mit  sich  selbst, 
Bcmdem  stets  nur  durch  Vermittlung  eines  sich  orgauisirenden,  obturirai- 
den  Thrombus  erfolgen.  Ein  solcher  entsteht  nur  ausnahmsweise  imd  un- 
ter ungünstigen  Verhältnissen.  Namentlich  wenn  starke  Infiltrationen  des 
umgebenden  Bindegewebs  mit  Blut  —  also  grosse  äussere  Thromben  die 
Vene  nngleichmässig  comprimiren,  oder  wenn  das  umliegende  Gewebe  sich 
riili^rmonös  entzündet  oder  sonst  welche  Ursachen  vorhanden  sind,  welche 
die  Thrombose  überhaupt  befördern :  namentlich  also  Hindemisse  der  Gir- 
culation,  Schwäche  des  Kreislaufs  bei  schwacher  Herzthätigkeit ,  bei  Ge- 
liflskrankheiten  u.  s.  w.  Hat  eine  solche  Verletzung  gleici^tig  mit  der 
Vene  eine  neben  ihr  gelegene  Arterie  getroffen,  so  kann  dadurch  direct 
oder  indirect  das  arterielle  Blut  seinen  Eintritt  in  die  V^ene  finden  und 
die  Ausbildung  aneurysmatischer  Zustände  bedingen,  von  denen  bei  den 
Arierienkrankneiten  ausführlich  gesprochen  werden  wird. 

§.  114.  Die  Symptome  venöser  Blut  uugen,  welche  vorzugsweise 
im  Veraleich  zu  den  aiieriellen  von  Interesse  sind,  haben  wie  Tbl.  I.  S.  123 
betproimen.  Auch  die  Möglichkeit  des  Lufteintrittes  in  die  Venen  und 
die  so  oft  tödtlichen  Folgen  desselben  sind  Bd.  I.  Abth.  I.  S.  95  ff.  bereits  aus- 
fihrlich  erörtert  worden.  Bei  klaffenden  Venenwunden  am  Halse  und  am 
oberen  Umfange  des  Thorax,  soweit  die  Asspiration  während  der  Inspira- 
tion sich  in  dem  Venenkreislaufe  geltend  macht,  hat  man  stets  an  diese 
Gefahr  zu  denken.  Operirt  man  m  diesen  Gegenden ,  so  soll  ein  ffeübtor 
Grehülfe  die  gefährdeten  Venen  sorgfaltig  überwachen,  um  sofort  bei 
einer  etwa  unvermeidlichen  oder  zutalligen  Verletzung  die  Gompression 
udi  dem  Herzen  zu  auszuüben.  Muss  man  eine  Vene,  wie  dies  oei  Ex- 
stirpation  grosser  Geschwülste  vorkommt,  durchschneiden,  so  geschehe  dies 
Dicht  ohne  vorherige  Anlegung  zweier  Ligaturen  zwischen  welchen  die 
Vene  gefahrlos  getrennt  werden  kann.  Ein  Mittel,  die  einmal  eingedrun- 
gene unier  dem  charakteristischen  zischenden  Geräusche  asspirirte  Luft 
wieder  aus  dem  Blute  zu  beseitigen,  gibt  es  nicht.  Es  kommt  lediglich 
darauf  an,  die  drohende  Asphyxie  glücklich  vorüberzufuhren,  und  dies  Kann 
durch  künstliche  Respiration  —  am  einfachsten  nach  der  Methode  von 
Marshall  Hall  — sowie,  wenn  Lähmung  der  Stimmbänder  eintritt,  durch 
die  Tracheotomie  geschehen.  Geringe  Mengen  eingedrungener  Luft  verthei- 
len  sich  schadlos  durch  Diffusion  im  Blute.  Blutentziebungen  sind  ent« 
schieden  schädlich  (Amussat). 
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J,  115,  Einfache  Verletzungen  von  Venen  sind  abgesehen  von 
efahren  der  Blutung  und  des  Lufteintritts  im  Granzen  selir  unschnl*  M 
dig,  da  die  Venenwände  an  sirh  nur  wenig  Neigung  zur  Entzündung  haben.  | 
Die  letztere  wird  entweder  durch  eine  grössere  Ausdehnung  der  Thrombose 
und  die  Reizung,  welche  der  Pfropf  auf  die  Venenwand  ausübt,  herbeige- 
führt, oder  sie  geht  aus  einer  phlegmonösen  Entzündung  des  umgebenden 
Bindegewebes  herTor,  wovon  in  den  folgenden  Capiteln  die  Rede  sein  wird. 
Wo  diese  ausbleibt,  geht  die  Heilung  ohne  Schwierigkeiten  und  ohne  Stö- 
rungen der  Circulation  von  Statten.  Sehr  selten  folgen  eine  Meso-  und 
Periphlebitis  ohne  Thrombose  und  ohne  Entzündung  der  Umge- 
bung. Diese  können  ganz  ohne  weitere  Folgen  verlaufen.  Alles  was  da- 
gegen die  Möglichkeit  der  Thrombose  fördert  oder  die  Entzündung  des 
umgebenden  Bindegewebes  begünstigt,  complicirt  die  an  sich  gefahrlose 
Venetzung.  Aus  diesem  Grunde  hat  man  sich  so  viel  wie  möglich  der 
Venenligatur  zu  entschlagen ,  da  der  umgelegte  Faden ,  er  mag  gewählt 
werden  aus  welchem  Materiale  man  will,  die  Zellhaut  in  Entzündung?  ver- 
setzt» welcbe  leicht  in  Fiterung  übergeht.  Die  Ligatur  sprengt  meistens 
die  sehr  nachgiebige  Innenhaut  nicht,  sie  bleibt  länger  als  an  Arterien 
liegen,  und  erregt  leicht  Eiterung.  Doch  ist  auch  hier  die  Besorgniss  sehr 
übertrieben  worden.  Man  hat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht^ 
dass  bei  der  Unterbindung  kleinerer  Arterien,  die  sich  nicht  gehörig  iso- 
liren  lassen,  fast  immer  Venen  mit  unterbunden  werden.  Die  Unterbin- 
dung der  Nabelschnur  wird  fast  überall  noch  geübt  und  wie  selten  ist  die 
gefürchtete  Phlebitis  der  Nabelvenen !  Unzählige  Unterbindungen  subcutane 
und  freie  der  Luft  zugängliche  hat  man  ausgeführt  —  auch  hier  bild^i 
die  gefährlichen  Ausgänge  die  seltene  Ausnahme  von  dem  meistens  ganz 
ungefährlichen  Verlaufe.  Indessen  die  Möglichkeiten  der  Gefahr  werden 
durch  die  Ligatur  unzweifelhaft  erhöht,  und  man  soll  sich  ihrer  also  nicht 
ohne  Noth  bedienen. 

Aus  gleichen  Gründen^  nämlich  wogen  der  Förderung  der  Thrombose 
und  der  eitrigen  Periphlebitis,  sind  Zerrungen  und  Quetschungen  der 
Venen  entschieden  bedenklicher  als  einfadie  Schnitt  -  und  Stichwunden. 
Eine  plastische  Infiltration  der  Zeilbaut,  eine  Verdickimg  derselben  bleibt 
nie  aus.  Wo  die  Umgebung  vereitert,  greift  die  Eiterung  leicht  auf  die 
Venen  wand  über.  Ausserdem  werden  durch  Quetschungen  die  mittlere 
und  die  innere  Haut  leicht  von  der  Zellhaut  abgelöst,  und  da  diese  die 
Ernährungsgefasse  trägt,  so  entstehen  leicht  Necrotisirungen  der  inneren 
Häute  auf  weitere  Strecken  hin,  welche  wiederum  zur  Gerinnselbildung 
im  Innern,  zur  Abscessbildung  an  der  Aussenseite  der  Vene  führen.  Aus 
diesem  Grunde  sind  Anfänger  bei  den  Arterienunterbindungen  dringend 
vor  dem  nutzlosen  Anfassen  der  Venen  mit  der  Pincette.  wozu  sie  so  grosse 
Neigung  spüren,  zu  warnen.  Nur  die  Gefässscheiden  vertragen  die  Zerrung. 
Eine  zu  weite  Entblösung  der  Gefässe  ist  aus  dem  gleichen  Grunde 
entschieden  ein  Kunstfehler- 

§.  116,  In  Betreff  der  Behandlung  venöser  Blutungen  verweisen 
wir  auf  das  Capitel  über  die  Blutstillung  im  L  Bd.  AbtL  L  besonders  §.  158 
S.  16ß  und  auf  die  vortreffliche  Abhandlung  von  B.  v.  Langenbeck  über 
Venen  Verletzungen.     Hier  ist  nur  noch  zu  bemerken,  dass  venöse  Blutun- 

fen  häufig  durch  em  central  gelegenes  Hindemiss  der  Circulation  unter- 
alten werden:  sei  es  nun,  dass  ein  unpassend  enges  Kleidungsstück,  ein 
schlechter  Verband^  eine  verkehrt  angebrachte  Compression  z,  B.  eines  Toumi- 
quets,  oder  sei  es,  dass  der  Druck  einer  Geschwidst  die  Venenblutung 
fordert.    Blutungen  aus  den  CapiUaren  und  den  kleineren  Venenstämmen 
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m  Wunden  werden  nicht  selten  durch  die  Ciompression  grösserer  Venen- 
ikinune  «steigert,  (Phlebostatische  Blutung)  insofern  dadurch  der  Druck 
in  dfln  GoUateralyerbindungen  natürlich  erhöht  wird.  Bei  gewöhnlichen 
VeMBhliitangen  reicht  man  mit  der  Kälte  meistens  ToUkommen  aus,  indem 
M  die  Contraction  der  Oefasswunden  mächtie  ^günstigt.  Auch  fiir  gros- 
nre  Yenenstämme,  wenn  sie  völlig  durchs(£mtten  sind,  ist  die  Eiskalte 
an  Tortrefflidies  Hilüsmittel.  Dagegen  sind  die  übrigen  Styptica  bei  hd^- 
tigw  Venenblutunjjen  ohne  Bedeutung,  und  das  beste  derselben  der  liquor 
ini  ittaiiiddorati  ist  wegen  der  Tli^ombose  und  der  ätzenden  Nebenwir- 
kang  nicnt  ohne  Bedenken.  Besser  ist  schon  das  Glüheisen,  weil  es  die 
noniane  Contraction  der  Gefasse  ebenso  wie  die  Kälte  kräftig  anregt 
Darcfa  die  Comnression  mit  demFineer  oder  mittelst  eines  Gharpietam- 

Knöthigenfalls  auch  mit  einem  Stückchen  ganz  reinen  Badeschwamms 
sich  sehr  yiel  erreichen.  Doch  bleibt  in  den  schlimmsten  Fällen  die 
Ugatnr  immer  das  sicherste  Verfahren.  Man  meidet  dadurch  die  Chiui- 
een  des  Brandes,  welchen  die  voll  v.  Langenbeck  empfohlene  Ligatur 
des  entsprechenden  gössen  Arterienstammes  immer  mit  sich  bringt.  Die 
fon  Travers  und  Wattmann  eingeführte  seitliche  Unterbindung  der 
Venenwande  ist  unzweckmässig,  da  die  dadurch  entstehende  unregehnässige 
Faltong  der  Venenwand  das  Ansetzen  von  uuToUständigen  Gerinnseln  s^ 
b^gonstigl  Solche  sind  der  Losspülung  von  Bröckeln  durch  den  vorbei- 
ffiessendtti  Strom  wegen  viel  bedenklicher,  als  wenn  man  die  Vene  yoI- 
lends  durdischneidet,  nachdem  man  sie  doppelt  unterbunden  hat. 

Im    üebrigen   verlangen  die  Venenverletzungen  keine    weitere  Be- 
hsndlung,  es  sei  denn,  dass  sie  zur  Thrombose  oder  zur  Phlebitis  Anlass 


§.  117.  Zerreissungen  von  Venen  sind  bei  gesunden  Grefasswan- 
dongen  w^en  der  grossen  Elasticität  und  Dehnbarkeit  der  Venen  verhältniss- 
nissig  selten.  Dagegen  kommen  sie  an  erweiterten  und  krankhaft  verän- 
derten Adern  oft  vor,  und  in  den  neuesten  vorliegenden  Beobachtungen 
fion  Venenzerreissungen  ist  von  varicösen  Zuständen  der  Venen  die  Beae; 
doch  hbst  schon  Else  einige  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  bei  der  anatomi- 
sdMn  Untersuchung  ganz  gesunde  Venen  zerrissen  befunden  wurden,  und 
nüer  haben  sich  solche  Beobachtungen  gemehrt.  Als  Ursachen  werden 
allerlei  medianische  Verletzungen  durch  S<mläge,  Stösse,  Fallen,  Ueberfah- 
nmgen  und  Zerrungen  durch  Maschinen  a^eführt.  Auch  hat  man  sie 
bei  heftigen  Muskelzuckungen  beobachtet  (Hodgson),  und  nicht  ganz 
selten  kommen  sie  bei  den  gewaltsamen  Streckungen  der  Gelenke,  wenn 
diese  sehr  ungestüm  ausgeführt  werden ,  vor.  In  solchen  Fällen  sind  die 
YeDetkf  besonders  die  der  Kniekehle,  in  das  geschrumpfte  und  derbe  Binde- 
mrebe  fest  eingelöthet  und  bei  der  Zerreissun^  desselben  streift  sich  die 
ZsUhaat  der  Vene  schlingenförmig  ab,  und  sdoneidet  wie  ein  Faden  die 
imieren  Häute  ein. 

Am  häufigsten  findet  man  die  Ruptur  der  Venen,  abgesehen  von  den 
fo  die  innere  Medicin  wichtigen  Fällen  der  Venenzerreissungen,  an  den 
Blutadern  der  untern  Extremitäten,  die  zugleich  der  häufigste  Sitz  der 
PUebectasie  sind.    Hier  kommen  sie  theils  durch  mechanische  Verletzun- 

Gi  oberflächlich  gelegener  Aderknoten ,  theils  zwischen  den  dicken  Mus- 
bsuchen  der  Wade  zu  Stande,  indem  der  Muskeldruck  den  Abfluss  des 
Bluts  in  centraler  Richtung  ebenso  wie  die  Klappen  die  Vertheilung  des 
Drucks  nach  der  Peripherie  hin  verhindert,  und  die  Spannuns  dann  den 
höchsten  Grad  erreicht.  Da  die  Venenwände  bei  Varicen  oft  verdünnt, 
mreüen  auch  fettig  entartet  sind ,   so  entsteht  die  Zerreissung  unter  sei- 


0.  Weber, 

chen  Umständen  besonders  leicLt.  Doch  auch  an  den  oberen  Extremitäten 
hat  man  sie  beobachtet  (Else  an  der  Axillanene  durch  Stoss).  Femer 
kommen  Venenzerreissungen  an  den  varicösen  Ausdehnungen  der  Maat- 
darmvenen und  denen  der  Schamlefzen  zu  Stande.  Freilich  rühren  die 
meisten  sog.  Hämorrhoidalblutungen  bloss  von  kleinen  Hautrissen  her^ 
und  selten  platzt  dabei  ein  Varix ,  wab  jedoch  ebenfall!^  vorkommt.  An 
den  Lefzen  scliwangerer  Weiber  liat  man  tödtlich  endende  Blutungen 
durch  Ruptur  der  Venen  entstehen  sehen.  Ferner  mirden  Zerreissungen 
der  Vena  iugularis  (Puchelt),  Yon  Gesichtsvenen  (Ilaller,  Haeser),  der 
Vena  sublingualis  (Grassius),  spermatica,  iliaca  interna  u.  s.  w,  beob- 
achtet. Manche  sogenannte  Blutcysten  dürften  in  Venennipturen  ihre  Ur- 
sache haben ,  also  den  traumatischen  falschen  Aneurj'smen  analog  sein, 
während  sich  andrerseits  die  Möglichkeit  der  Absclmürung  von  Venenkno* 
ten,  die  dann  nur  noch  ein  Anhängsel  an  die  Vene  bilden,  und  nur  durch 
feine  Oefinungen  mit  ihr  communiciren,  nicht  bestreiten  lässL 

§.  118»  Wo  die  Ruptm*  an  der  Körperoberfläche  erfolgt  und  das 
Blut  sich  demnach  fi-ei  nach  aussen  ergiessen  kann,  unterliegt  die  Dia- 
gnose keinen  Schi\nerigkeiten,  da  der  venöse  Charactcr  des  Bluts  und  die 
Wirkung  der  Coninression  die  Zweifel  leicht  beseitigt,  um  so  mehr,  wenn 
man  die  bläulich  aurclischeinende  varicös  en^-eiterte  Vene  vor  sich  sieht, 
da  nur  über  solchen  die  Haut  so  stark  verdünnt  und  atrophirt  ist,  dass 
eine  stumpfe  mechanische  Gewalt  die  Zerreissung  herbeiführen  kann.  Zer- 
reisst  oder  springt  aber  eine  gesunde  Vene  im  subcutanen  oder  tieferen 
Bmdcgewebe,  so  entstehen  Blutgeschwülste,  welche  zu  Verwechslungen 
mannigfacher  Art  Anlass  geben.  Bei  umfänglichen  Venen  und  ^össerem 
Bisse  wächst  der  Bluterguss  rasch  und  unter\\ülilt  ebensogut,  wie  ein  ar- 
terieller Blutstrona,  die  Muskulatur  und  die  Haut;  es  kommt  so  gut  wie 
bei  arteriellen  diffusen  Blutgeschwülsten  zur  Entzündung,  ja  bei  hochgra- 
diger Spannung  zum  Brande,  und  es  ist  schon  mehrfach  vorgekommen, 
dass  man  solche  Geschwülste  für  Aneurysmen,  für  A bscesse  oder  für  Mark- 
schwämme genommen  und  die  Glieder  amputirt  hat,  In  andeni  Fällen 
wachsen  die  Geschwül e^te  langsam,  stehen  auch  wohl  zeitweilig  stUl,  um 
später  von  Neuem  an  Ausdehnung  zu  gewinnen,  oder  sie  bilden  sich  voll- 
kommen zurück  und  hinterlassen  keine  Spur  ihres  Daseins.  Eine  genaue 
und  sorgfältige  Untersuchung  in  Verbindung  mit  der  Rücksicht  auf  die 
mechanische  Veranlassung  und  rlie  plötzliche  Entstehung  der  Geschwulst 
wird  vor  Irrthum  schützen  können.  Da  ein  eigentlicher  Sack  sich  erst 
nach  längerer  Zeit  durch  Hyperi>la9ie  des  iniiltrirten  Bindegewebs  bildet, 
so  ist  im  Anfange  deutlich  feuchte  Blutcrejutation  wahrzuuehmen;  die  Infil- 
tration  der  Gewebe  mit  BhiÜarbsloff  weist  auch  wohl  ausserlicli  auf  Blut- 
ergiessung  hin.  Dabei  ist  Fhictualion,  die  später  undeutlicher  wird,  vor- 
handen; ein  probatoriseher  Einschnitt,  wo  er  wegen  Brand  nöthig  wird, 
entleert  flüssiges  oder  klumpiges  schwarzes  Blut.  Die  Geschwulst  selbst 
zeigt  keine  Piusation,  auch  wo  eine  solche  ihr  von  einer  imterliegenden 
Arterie  mitgetheilt  wird,  ist  die  Pdsation  nicht  in  der  ganzen  Masse  wahr- 
nehmbar. Durch  Druck  lässt  sie  sich  etwas  reduciren;  die  Compression 
oberhalb  der  Geschwulst  nach  dem  Herzen  zu  bedingt  zuweilen  Zunahme 
der  Geschwulst,  wsUirend  ein  peripherisch  angebrachter  Druck  das  Anwach- 
sen verhindert, 

§.  119*  Die  Behandlung  der  Venen /erreissung  unterliegt  demsel- 
ben Kegeln  wie  die  der  Venf  Tigen  Wo  es  irgend  angeht,  wird 
man  durch  einen  passend  angL^.«v..-ca  Compressivverband  und  eine  ent* 
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brechende  Lagemnff  des  Theils  die  weitere  Blntnng  veriiiDdem  können, 
wo  diese  Mittel  nicnt  ausreichen  und  auch  die  Eiskälte  ihre  Wirkung 
Tersagt,  ist  man  zuweilen  zur  Umstechung  der  Venen  am  peripherischen 
£Dde  der  Geschwulst  genöthigt.  Subcutan  entstandene  Blutgeschwülste 
behanddt  man,  falls  sie  nicht  sehr  gross  sind,  durch  methodischen  Druck 
ond  Anwendung  von  Adstringentien  (Bleiwasser  —  Tannin  —  Lohum- 
Bdiläffe).  Wächst  aber  die  Geschwulst  rasch  und  droht  Brand,  oder  ist 
derselbe  bereits  ausgebrochen,  so  muss  durch  einen  gehörig  grossen  Ein- 
schnitt das  Blut  ausgeräumt  werden,  wobei  natürlich  die  nöthigen  Cautelen 
g^en  die  Widerkehr  der  Blutung  zu  treffen  sind.  Auch  hat  man  sich  für 
etwaige  Irrthümer  in  der  Diagnose  namentlich  bei  der  möglichen  Verwechs- 
lung  mit  AneurjTsmen  auf  die  Compression  und  eventuell  die  Unterbindung 
der  Arterie  gefasst  zu  machen. 

Cap.  XV.    Von  der  Thrombose  und  Obliteration  der  Venen. 

Hanter,  transact.  of  a  soc.  for  the  impr.  1793.  I  p.  18.  —  Hodgson,  die.  of 
art.  and  veins.  1816.  —  Bre sehet,  dict  d.  sclenc.  mM.  T.  41.  —  Dict.  de 
in^d.  T.  16.  —  Ribes,  r6vue  med.  1825.  T.  III.  —  Gendrin,  histoire  des 
inflammations  T.  IL  —  D:in<c,  Arcliivos  g^n^iülea  1828.  1829.  —  Ar  nett, 
med.  chir.  transacüons.  London  1829.  T.  16.  p.  46.  —  Dance  und  Arn  Ott, 
über  Venenentzündung  übers,  v.  Himly  Jena  1830.  —  Cruveilhier,  dict. 
de  m^d.  et  chir.  prat.   T.  12     Anatomie  pathol.   Livr.  4.  8.  11.  16.  27.  30.  35. 

—  Stannius,  über  die  krankhafte  Verschliessung  grosserer  Venenstämme 
1839.  —  Fes 81  er,  l'experience  I.  1838  —  Gulliver,  med.  chir.  transact 
1889.  p.  149.  —  Puchelt,  Krankheiten  des  Venensystems.  2.  Aufl.  1843.  — 
Raciborsky,  Gaz.  med.  1843.  Juny.  Histoire  des  d^couvertes  relat  au  Systeme 
veineuz  Paris  1841.  —  Bouchut,  üaz.  med.  de  Paris  1845  Avril,  —  B lan- 
din, Gaz  d.  höp.  1846.  JuilL  Nr.  78.  —  Rokitansky,  Handb.  d.  path.  Anat. 
U.  p.  354.  ~  Meine  1,  über  Phlebitis  Ai'chiv.  f.  phys.  Heilk.  1848  —  Em- 
mert,  Beitr.  zur  Pathol.  1846.  Hft  2.  S.  145.  ff.  —  Crisp,  v.  d.  Krankheiten 
der  Blutgef.  a.  d.  EngL  Berlin  1849.  -  Sedillot,  de  la  Pyoaemie  Paris  1849. 

—  Lee,  London  Journ.  of  med.  1849.  March.  —  Lebcrt,  physiol.  pa- 
thol. 1846.  T  I.  Trait^  d'anatom.  pnth.  L  pl  76.  77.  u.  Krankheiten  d.  Venen 
in  VirchowB  Handb.  d.  spec.  Patli.  V.  2.  p  58.  —  Virchow,  Handb.  d.  sp. 
Path.  L  Ges.  Abliandl  1866.  —  Cohn,  Klinik  der  embol.  Gefiisskrankh.  BerL 
1867.  —  Duchck,  Handb.  d.  spec.  Path  Erl.  1864  I  S  291.  —  Förster, 
Handb.  der  spec.  path.  Anat  Leipz.  1863.  2.  Aufl.  S.  764.  —  Call  ender,  in 
Holmes  System  III.   S.  286 

Vgl.  insbesondere  Cop.  III.  des  T.  Bandes  Abth.  I.  dieses  Buch^  S.  69.  u.  nament- 
lich S.  99.  §.  111. 

§.  120.  In  dem  angeführten  Capitel  des  I.  Bandes  der  I.  Abtheilung  ha- 
ben wir  ausführlich  von  den  Bedingungen  der  Gerinnselbildung  in  den  Gefas- 
«en  überhaupt  und  in  den  Venen  insbesondere  gehandelt.  Während  man  lange 
Zeit  hindurch  die  irrige  Lehre  festgehalten  hat,  nach  welcher  die  Blutge- 
rinniinff  in  den  Venen  die  Folge  einer  Entzündung  der  Wand  derselben 
sein  sollte,  hat  man  sich  seit  den  kindlichen  Untersuchungen  Virchow's 
mehr  und  mehr  überzeugt,  dass  viel  häufiger  das  umgekehrte  Verhältniss 
Statt  findet,  und  die  Blutgerinnung  erst  secundär  Entzündung  erregt.  Aber 
andi  in  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  die  letztere  vorausgeht  und  eine 
Entifindung  von  'aussen  nach  innen  fortschreitet,  ist  die  fibrinöse  das 
Geffiss  verstopfende  Masse  weder  als   ein  Exsudat  der  Gefasswand  selbst 

SonteiO  aufzufassen,  noch  entsteht  die  Blutgerinnung  als  der  erste  Ef- 
t  der  fjatzündungfGen drin),  noch  endlich  ist  man  berechtigt  als  Folge 
der  Entzündung  ein  Exsudat  zu  supponiren,  welches  durch  eine  Art' von 
kataijtisdier  ^Wirkung  den  Faserstoff  des  Bluts  zur  Gerinnung  brächte 
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(Rokitansky).    Zwar  hatte  schon  Cruveilhicr  znareit  den  Ausspruch 

fethan,  dass  nicht  die  Phlebitis,  sondern  die  Coagulation  des  Blutes  das 
rimäre  sei,  und  Travers  frühzeitig  den  Beweis  geliefert,  dass  an  den 
Venenwänden  sich  keine  entzündlichen  Veränderungen  finden,  auch  hatte 
Ribes  gezeigt,  dass  die  Röthung  derGefässwände,  insbesondere  der  Intima 
in  den  meisten  Fällen  durch  die  Diffusion  des  Blutroths  erst  in  der  Leiche 
entsteht.  Nichts  destoweniger  ist  noch  neuerdings  diese  ßöthe  immer  wie- 
der als  Beweis  fiip  die  Gefässentzündung  in  Anspruch  genommen  worden, 
und  erst  langsam  und    allmähg    haben  klarere  Auffassungen   dieser  Vor- 

Sänge  sich  Geltung  erworben.  Es  war  vorzugsweise  der  pathologischen 
.natomie  und  der  experimentellen  Pathologie  Torbehalten  gewesen,  den 
für  die  Chirurgie  wegen  des  innigen  Zusammenhangs  mit  der  Phlebitis 
und  der  Prämie  so  wichtigen  Krankheitsprocess  in  das  richtige  Licht  zu 
stellen.  Onne  Zweifel  kann  ein  doppeltes  Verhältniss  stattfinden:  entwe- 
der es  entsteht  zuerst  ein  Gerinnsel  und  derThrombose  folgt 
die  Phlebitis;  oder  die  Gefässentzündung  geht  voraus  und  die 
Gerinnselbildung  entsteht  erst  später, 

§.  12L  Bei  weitem  am  häufigsten  hat  die  primäre  Blutgerinnung 
innerhalb  der  Venen  eine  traumatische  Ursache,  (S,  oben  §,  110). 
Das  von  der  Wunde  aus  gebildete  Gerinnsel  setzt  sich  in  das  Lumen  dee 
Gefässes  mehr  oder  weniger  weit  hinein  fort,  und  da  die  Bewegung  des 
Bluts  die  Gerinnung  verhindert,  der  Coiitact  mit  der  Luft  dieselbe  fördert, 
so  pflegen  Thrombosen  der  Venen  bei  grösseren  Wunden,  namentlich  bei 
Amputationswunden  umfangreicher  zu  sein,  als  bei  kleineren,  wiewohl  sie 
auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  bei  blossen  Stichwunden  der  Venen 
vorkommen.  Besonders  wenn  die  Lage  des  Theüs  die  Circulation  erschwert, 
wie  die  flectirte  Stellung  von  Amputationsstümpfen,  so  erreicht  die  Throm- 
bose leicht  grössere  Ausdehnungen.  Auch  einseitiger  Druck,  ungeschickt 
angelegte  Binden  können  sie  steigern. 

Alle  Zustände,  welche  die  Gerinnfähigkeit  des  Bluts  erhöhen,  eine 
sog.  Vermehrung  des  Faserstoffs  (Inopexie)  herbeiführen,  begiinstigen  und 
fordern  die  Entstehung  der  Thrombose.  Dies  ist  beim  chronischen  (seni- 
len) wie  beim  acuten  (febrilen)  Marasmus  und  bei  der  Inanition  der 
Fall.  Hier  trifft  die  Vermehrung  des  Faserstoffs  gewöhnlich  mit  einer  Ver- 
mehrung der  farblosen  Elemente  des  Blutes  zusammen.  Man  hat  also  keines- 
wegs nöthig  das  Eindringen  eines  Coagulation  bewirkenden  Ferments  (Engel) 
anzunehmen.  Wenn  bei  eiternden  Wimden  und  grossen  Eiterflächen  und 
Höhlen  die  Thrombose  häufiger  vorkommt,  als  unter  normalen  Verhältnis- 
sen, so  ist  diese  Neigung  mehr  dem  Verfall  der  Kräfte  durch  die  Eiterung, 
als  der  letzteren  selbst  zuzuschreiben;  denn  schon  Lee  hat  gezeigt,  dai^ 
der  Eiter  auf  den  Blutfaserstoff  nicht  fibrino  -  plastisch  einwirkt.  Es  ist 
vorzugsweise  diese  ältere  falsche  Auffassung  dadurch  gefördert  worden,  dass 
man  die  pyämischen  Vorgänge  so  unbedingt  mit  der  Phlebitis  und  der 
Thrombose  verbunden  glaubte,  dass  man  beide  nicht  von  einander  zu  schei- 
den vermochte.  Allerdings  ist  es  sehr  wahrscheinlich»  dass  der  Eiter  un- 
ter gewissen  Umständen,  namentlich  durch  Fäulniss  und  Miasmen,  die 
Eigenschaft  bekommt,  den  Zerfall  der  von  seiner  Flüssigkeit  durcJiträuk- 
ten  Thromben  zu  befördern  und  somit  indirect  auch  eöibolische  Vorgänge 
und  davon  abhängige  metastatische  Abscesse  zu  begünstigen  —  das  alles 
hat  aber  zunäcJist  mit  der  urspriinglichen  Entstehung  der  Thromben  nichts 
gemein.  Durch  Entzündungsprocesse  und  somit  auch  durch  metastatische 
Entzündungen  wird  die  Menge  der  fibrinogenen  Substanz  im  Blute  un- 
zweifelbaft  erhöht,  und  so  wird  bei  solchen  auch  die  Gerinnsalbildung  ge* 
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fördert  Die  marantische  Thrombose  wird  daher  eine  wichiigeForm 
bei  heruntergekommenen  durch  längeres  Leiden  geschwächten  Menschen,  nnd 
kann  sowohl  primär  in  den  Venen  abhängiger  Eörpertheile,  deren  Laiee  den 
Bfaitlanf  erscnwert,  zu  Stande  kommen,  als  auch  die  traumatische  Tnrom- 
böse  in  ihrer  Ausdehnung  begünstigen.  Eine  nicht  weniger  wichtige  Rolle 
qüelt  die  Dilatationsthrombose,  da  gerade  an  den  Venen  so  sehr 
häufig  Erweiterungen  yorkommen,  in  welchen  bei  SU^uungen  und  Verlan^- 
samungen  des  Kreislaufs  die  Gerinnung  ihren  Ursprung  nimmt.  Ist  die 
ThranouDOse  einmal  entstanden,  so  setzt  sie  sich  leicht  sowohl  in  der  Rich- 
tang  des  Stroms  gegen  das  Herz  hin  fort,  als  auch  gegen  den  Strom, 
wenn  einmal  yöUige  Yerschliessung  eines  Venenstammes  durch  ein  Gerinn- 
sel za  Stande  gekommen  ist  (fortgesetzte  Thrombose).  Dasselbe 
ist  der  Fall,  wenn  Ton  den  Gapillargebieten  her  die  Verbindung  mit  den 
Arterien  unterbrochen  wird,  und  die  Störung  aufhört.  So  entstehen  bei 
allen  Entzündungen,  die  bis  zur  Stase  fortschreiten,  und  die  daher  zur 
NecroBe  oder  necrobiotischen  Erweichung  neigen,  sehr  leicht  Gerinnungen 
dea  Blutes  zunächst  in  den  feineren,  dann  auch  in  den  grösseren  Venen- 
ästen. Diese  an  Entzündungsherden  sich  bis  in  die  Venen  fortsetzenden 
Thrombosen  liegen  sehr  häimg  auch  den  Fällen  zu  Grunde,  in  denen  man 
noch  heute  vieluich  eine  primäre  Phlebitis  annimmt,  und  wo  man  die  rer- 
8tcq)ften  Venen  mit  verdicKten  und  entzündeten  Wandungen  oft  vollständig 
losmaoerirt  durch  Abscesse  und  necrotisch  geschmolzene  Grewebe  verlaufen 
sieht.  Hier  ist  aber  nicht  die  Phlebitis  die  Ursache  der  Gerinnung ;  zwar 
fiUIt  die  Entzündung  der  Venenzellhaut  mit  der  Entzündung  des  umgeben- 
den Gewebes  zusammen;  auch  bleibt  oft  die  Vene  noch  lange  Zeit  aurch- 
^uigig.  Ist  aber  der  Kreislauf  in  ihrem  Capillargebiete  deriurti^  in  Still- 
stand gerathen,  dass  auch  die  Strömung  in  inren  coUateralen  \erbindun- 
gen  nnterbrochen  und  das  Blut  nicht  mehr  fortgetrieben  wird,  so 
erfdgt  Gerinnung,  und  diese  wächst  in  der  Richtung  gegen  die  grösseren 
Stamme  an.  Die  richtige  Beobachtung  dieser  Zustände  Imt  Cruveilhier 
n  der  verkehrten  Theorie  verleitet,  dass  überhaupt  alle  Entzündungen 
durch  eine  Gerinnung  des  Blutes  entständen,  und  dass  die  Capillarphlebitis 
die  Grundlage  der  meisten  Krankheiten  sei.  Solche  Verhätnisse  finden 
sidi  nicht  selten  bei  phlegmonösen  —  necrotisirenden  Entzündungen,  bei 
IWunkeln,  bei  Ostitis  una  Periostitis,  bei  Entzündungen  des  Bindegewebs 
swischen  den  tiefen  Beckenfascien,  wo  die  Spannung  rasch  bedeutend  an- 
vichst  und  die  Stase  fördert,  aber  auch  in  weichen  Organen,  wie  in  der 
Lunge  und  der  Leber.  (S.  unten  §.  185).  Allerdings  kann  auch  Phlebitis 
direet  zur  Thrombose  führen :  die  direct  in  die  Vene  einmündenden  Gefasse 
ihrer  Wand  werden  bei  hochgradiger  Periphlebitis  verstopft,  die  kleineren 
Gerinnsel  ragen  in  das  Lumen  des  grösseren  Gefasses  knopfartig  hinein, 
md  es  setzen  sich  an  sie  neue  Schichten  an,  die  zu  einem  wandständigen 
Thrombas  anwachsen  und  bis  zum  völligen  Verschlusse  des  Venenstämm- 
cfaens  sich  vergrössem;  dann  wächst  der  Thrombus  sowohl  in  der  Rich- 
tmg  des  Stromes  als  gegen  denselben  nach  dem  Capillargebiete  zu.  Oder 
aber  die  Wand  wird  in  Folge  der  Entzündung  und  der  plastischen  Infil- 
tration uneben  höckerig  oder  auch  geschwüng,  und  dadurch  können  dann 
Niederschlage  des  Blutfaserstoffs  heroeigeführt  werden.  Hier  ist  also  die 
Entstdran^  der  Thrombose  secundär;  sie  hat  grosse  Aehnlichkeit  in  der 
Axt,  wie  sie  sich  in  den  grösseren  Venen  ausbildet,  mit  der  GerinnselbU- 
dmg  bei  Entartungen  der  Gefässwand,  insbesondere  wenn  Eiter 
■ygcn  ein  bis  dahin  offenes  Gefäss  perforirt,  oder  wenn  die  Wand  durdi 
mDemwnchemde  Carcinome,  Sarcome  u.  s.  w.  ihre  Glätte  verlor^i  hat. 
Aa  seltensten  sind  embolische  Thrombosen,   indem  in  den  Venen  des 
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m)9S6n  Kreislaufs  losgerissene  Thrombenstücke  nicht  haften  bleiben,  son- 
dern vielmehr  fortgespiilt  werden.  In  der  That  hat  nmn  solche  auf  der 
Wanderung  begriffene  Emboli  mehrfach  in  frische  während  der  Agone 
entstandene  Gerinnsel  eingeschlossen  in  grösseren  Stämmen  aufgefundeiL 
(Virchow,  0.  Weber).  Nur  im  Gebiete  der  Pfortader,  in  welchem  das 
venöse  Blut  ein  zweites  Capilhirgefässsystem  zu  passiren  hat,  sind  emboli* 
sehe  Venenthrombosen  beobachtet  worden. 

§.  122.  Unter  günstigen  Verhältnissen,  insbesondere  bei  den  meisten 
Wunden  und  traunjatischen  Thrombosen,  bei  Entzündungen,  die  ohne 
Neigung  zui*  Neerose  und  Putrescenz  verlaufen,  bleiben  die  Gerinnsel  klein 
und  gelangen  verhiUtnissraässig  sehr  ratsch  zur  Organisation.  Ich  habe 
neuerlichst  mehrfach  Ampubitionsstümpfe  verschiedenen  Datums  von 
mensclilichen  Leichen  mit  feiner  Leimmasse  injicirt  und  fast  immer  die  Venen 
durch  kleine  Thromben  verschlossen  gefunden,  flie  schon  nach  der  zw^eiten 
Woche  von  einem  feinen  Gefässnetze  durchzogen  w^aren-  S.  Bd.  L  Abth,  L  S. 
146.  Fig.  2b.  Später  schrumpft  der  Thrombus  mehr  und  mehr;  man  findet 
dasGefass  abgerundet  enden,  und  es  sieht  aus,  als  ob  die  Verschhessung 
lediglich  durch  die  Verwachsung  der  durchschnittenen  Zellhaut  zu  Stande 

fekommen  sei.  Ist  der  Thrombus  grösser,  so  kann  er  ebenfalls  sicJi  weit- 
in organisiren.  Die  Vene  ohliterirt  dann  und  venvandelt  sich  in  einen 
derben  hart  anzufühlenden  Strang,  dessen  Volumen  weit  hinter  dem  dos 
unversehrten  Gefiisses  zurückbleibt.  Auch  davon  kann  man  an  Amputa- 
tionsstümpfen Beispiele  sehen.  Zolllange  Obliterationen  sind  nichts  Selte- 
nes. Entstand  die  Thrombose  in  der  Continuität,  so  gehen  daraus  beson- 
ders im  Innern  erweiterter  Venen  z.  B.  eines  Varix  nicht  selten  Phleboli- 
then hervor  (s,  u.),  die  freilich  häutiger  nicht  organisirt  sind.  Übturirende 
Thromben  erscheinen  zuweilen  später  netzartig  durchbrochen  und  können 
wieder  durchgängig  werden,  wie  schon  vonReynaud  nachgewiesen  wurde. 
Es  bleiben  dann  einzelne  Stränge  und  Balken,"  die  ein  feines  Maschenwerk 
mitten  in  der  Vene  darstellen,  auch  bekommt  die  Intima  ein  netzförmiges 
Ansehen.  Bei  aufmerksanser  Leichenuntersuchung  begegnet  man  solchen 
Stellen  in  den  Venen  nicht  ganz  selten,  oft  ohne  dass  irgend  eine  Spur 
der  Erkrankung  während  des  Lebens  sich  auffinden  lässt.  Nicht  minder 
trifft  man  manchmal  auf  völlig  obliterirte  Stellen,  die  oft  eine  grössere 
Ausdehnung  haben,  und  mitten  in  dem  Laufe  einer  Vene  entstanden  durch 
die  Ausdehnung  der  Collateralgetasse  unschädlich  gemacht  wurden.  Fälle 
der  Art  hat  namentlich  Stannius  mit  grossem  Fleisse  gesammelt. 

§.  123.  Während  die  Organisation  der  Venenthromben  mit  nachfoT 
gender  Obliteration  ein  durchaus  unschuldiger  Ausgang  der  Thrombose 
ist,  so  kommt  sie  doch  bei  grosser  Ausdehnung  der  Gerinnung  seltener 
vor,  und  es  ist  immer  bedenklich,  wenn  ein  Gerinnsel  allmälig  anwächst 
und  grössere  Venenstämme  erreicht.  So  lange  dabei  die  Neigung  zur  Or- 
ganisation vorwaltet,  die  Schichten  derb  und  fast  adhärent  bleiben,  ist 
nichts  zu  l>elurcliten,  selbst  die  wandständig  in  grössere  Stämme  hinein- 
ragenden fortgesetzten  Gerinnsel  sind  bei  genügender  Festigkeit  ungefähr- 
lich. Grössere  Thromben  sind  aber  an  sich  mehr  zum  Zerfalle  gQueigt, 
und  entstehen  gewöhnlich  schon  unter  Verhältnissen^  die  ihren  Zerfall  fcir* 
dern:  bei  marastischen  Individuen,  in  deren  Blute  die  farblosen  Blutkörper 
ungewöhnlich  zalilreich  sind,  in  der  Nähe  grosser  Wimden  und  Entzün- 
diit»LTsli(  rdi^  von  welchen  aus  die  Gefässwand  durch  Diffusion  mit  putriden 
I  ten  getränkt  wird,    durch  welche  der  Zerfall  der  Thromben  un- 

ifiWciicAijaÜ  begünstigt  wird.  Wie  dieser  Zerfall  entsteht,  und  welche  Folgen  er 
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haben  kann,  ist  bereits  Bd.  I.  Abth.  I.  S.  74  S.  95.  u.  ff.  erörtert  worden.  Indem 
das  geronnene  Blut  anter  Ausscheidung  der  farblosen  Körper,  welche  wei- 
ter wuchern,  seinen  Farbestoff  rerliert  und  zuerst  im  Centrum ,  dann  an 
der  Peripherie  zu  einem  bröcklichen  Breie  zerfaUt,  ¥rird  so  eine  eiterälm? 
liehe  rahmartige  Flüssigkeit  gebildet,  die  man  um  so  leichter  mit  Eiter 
rerwechseln  kann,  als  auch  wirklicher  Eiter  in  Venen  vorkommt.  (S.  un- 
tai  &  133.)  Anfangs  ist  diese  schmierige  flockige  Masse  ^egen  das  Hers 
hin  durch  einen  derberen  Pflock  abgeschlossen;  der  „Eiter  ist  sequestrirt^'' 
und  der  Brei  gelangt  dadurch  nicht  ohne  Weiteres  in  den  Kreislauf;  allem 
in  der  Folge  zerfliesst  auch  der  abschliessende  Pfronf,  und  die  puriforme 
Masse  fliesst  um  so  leichter  dem  Blute  zu,  als  von  aer  Peripherie  her  der 
Thrombus  theils  längs  der  Wand  abgelöst,  theils  auch  in  seinem  Innern 
durchgängig  —  canalisirt  werden  kann.  Ist  es  einmal  so  weit  gekomm^i, 
so  ist  der  Srefahr  Thür  und  Thor  geöffnet :  die  bröckligen  Trümmer  miv 
dem  Blutstrom  fortgeschleppt  erregen  embolische  Verstopfungen ;  es  folgen 
hämorrhagische  Infarcte  und  Abscesse;  putride  Säfte  werden  dem  Blute 
beigemischt,  es  entstehen  septische  Vergiftungserscheinüngen ,  und  endlich 
kami  eine  phlogistische  Krase  des  Blutes  die  Neigung  zu  entzündlichen 
Erkrankungen  in  den  verschiedensten  Gebieten  des  Kreislaufs  zur  Geltung 
bringen.  Kiese  mannigfaltigen  Ursachen  weiterer  Erkrankungen  und  die 
noch  mannigfaltigeren  Phänomene,  welche  man  unter  dem  Namen  der 
Prämie  zusammenzufassen  pflegt,  sind  daher  erst  weitere  aber  nicht  noth- 
wendige  Folgen  der  Thrombose  und  können  noch  viel  weniger  als  Symp* 
tome  der  Phlebitis  aufgeführt  werden,  welche  ihnen  noch  femer  steht 
als  die  Thrombose. 

§.  124.  Auch  von  dem  Einflüsse  der  Gerinnselbildung  auf  die  Venen* 
winde  ist  schon  Bd.  I.  Abth.  I.  S.  100  die  Rede  gewesen.  So  gut  wie  die  Arte* 
rien  ziehen  sich  die  Venen  krampfhaft  eng  um  das  Gerinnsel  zusammen. 
Sdion  dadurch  erscheint  das  Gefäss  derber  und  gleicht  mehr  einer  Arterie 
als  einer  Vene.  Man  kann  diese  sclieinbare  Verdickung  durch  Contraction 
leicht  dadurch  erkennen,  dass  sie  sich  anfangs  noch  duroi  Einlegen  der  Vene 
in  Wasser  beseitigen  lässt.  Es  bildet  sich  bald  eine  mehr  acut,  bald  mehr  chro- 
nisch verlaufende  Entzündung  aus,  welche  aber  zunächst  fast  ausschliesslich 
die  Zellhaut  der  Vene,  viel  weniger  die  Muskelhaut  und  fast  gar  nicht  die 
mnere  Haut  ergreift.  Die  Folge  der  Periphlebitis  ist  eine  Schwellung 
und  seröse  Infiltration  der  externa,  die  mit  einer  stärkeren  Gefassentwicklung 
einherschreitet,  bei  acutem  Verlaufe  auch  wohl  zur  Abscessbildung  führt, 
während  die  mittlere  Haut  durch  eine  Hyperplasie  ihrer  Elemente  sich 
verdickt  und  die  Intima  sich  fältelt,  rauh,  glanzlos,  manchmal  auch  pla- 
stisch infiltrirt  erscheint.  Zuweilen  entstehen  jedoch  stärkere  Wucherungen 
des  Epithels  und  bilden  sich  wahrhaft  pseudomembranöse  —  croupöse  Auf- 
lagerungen, die  man  nicht  mit  der  äussersten  Schichte  des  Gerinnsel  ver- 
wechseln muss,  wie  vielfach  geschehen  ist.  Bei  starker  Reizung  und  rasch 
ndi  ausbildender  Stase  in  den  Gelassen  der  Zellhaut,  wie  sie  bei  phleg- 
monösen Entzündungen  der  Umgebung  eintreten  kann,  kommt  es  auch  zu 
necrotischen  Ablösungen  der  Innenhaut,  die  den  diphtheritischen  Entzün- 
dungen der  Schleimhäute  vollkommen  analog  sind.  So  kann  der  Eiter  aus 
der  Umgebung  nach  innen  perforiren  und  mit  dem  zerfallenen  Thrombus 
sich  vermengen.  Der  Thrombus  ist  also,  besonders  wo  er  mit  starken 
Entzündungen  der  Umgebung  zusanmientrifft ,  ein  mächtiger  Reiz  für  das 
Gefassrohr  und  wird  die  Ursache  mannigfacher  phlebitischer  Processe. 
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§.  125.    Was  die  Symptome  der  Venenthrombose  anbelangt, 
80  hat  man  die  localen  Pnänomene  an  dem  Gefasse  selbst  von  den  loca- 
len  Folgen    der  Verstopfung  und    beide  wiederum    Ton  den  Allgemeiner- 
scheinungen zu  trennen.      Bei   tief  liegenden  Venen    sind  die  ersteren  su 
dunkel,    dass   von  einer  sicheren  Diagnose    kaum  die  Rede  sein  kann^   da 
gich   das  Gefass   selbst  der  Untersuchung  entzieht.     Liegt  die  verstopfte 
Vene  dagegen  oberflächlich,  so  lässt  sich  durch  das  Gefiibl  erkennen,  dass 
an  die  SteUe  des  elastischen  leicht  zu  comprimirenden  Schlauches  ein  der- 
ber, fester,  widerstandsfähiger  Strang  getreten  ist,  der  in  der  Regel  etwas 
dünner  als  das  ursprüngliche  Caliber  der  Vene  erscheint,  weil  sich  diese 
stark    zusammenzieht.    Gewöhnlich   ist  dieser  *Strang  emplindiich,    beson- 
ders  gegen   Druck,    und  man   erkennt   über   den  Hautvenen  einen    biäu- 
licbrothen  auch  wohl  bräunlichen  Streifen  in  Folge  der  stärkeren  Füllung 
der  kleineren  Gelasse  der  Wandung.      Auch  ist  örtliche  Temperatiirerbö- 
hung  wahrnehmbar.     Durch  ihre  grössere  Breite  und  ihre  dunklere  Röthe 
unterscheiden  sich  die  entzündeten  Venen  von  entzündeten  Ljmphgefässeii. 
Kommt  es  zur  Entwicklung  einer  wirklichen  Periphlebitis,  so  nehmen  diese 
Erscheinungen  an  Ausdehnung  zu  und  gewinnen  mehr  denCharacter  einer 
Phlegmone,    die    oft   rasch  in  Abscessbildung    überfiihrt.     Wo    aber  der 
Thrombus  sich  organisirt,  bleiben  die  localen  Phänomene  am  Gelasse  sehr 
nnbedeutend,  und  verschwinaen  nach  einiger  Zeit  wieder,  wiewohl  der  harte 
Strang  noch    lange  zu  fühlen  bleibt.      Man   hat   diese   ohne  ausgeprägte 
Entzündung   verlaufenden  Thrombosen   als    spontane  Phlebitis    bezeichnet 
(Forget,  Bouchut),   wobei   der  Orundiirthum  vorw^altet,    dass  das  Ge- 
rinnsel ein  Product    der  Entzündung  sei.     Ist  der  Collateralkreislauf  aus* 
reichend,  wie  dies  namentlich  bei  Thrombosen  in  der  C^ntinuität  gewölin- 
Uch  der  Fall  ist,    so    treten  auch  keine  aufi'allenden   Stauungsphänomene 
hervor.     Doch  kann  man  von  der  Ausdehirnng  der  oberflächlich  gelegenen 
Venen ,    die  je  nach    dem  Caliber   der   verstopften  geringere  oder  höhere 
Grade  erreicht,  auf  das  vorhandene  Hinderniss  schliessen.   Je  ungenügender 
die  Seitenverbindungen  entwickelt  sind,  besonders  wenn  gleichzeitig  meh- 
rere grossere  Venen  eines  Theils  verstopft  sind,   desto   deutlicher  werden 
die  Folgen  der  Stauung  des  venösen  Blutes;  namentlich  entstehen  mit  stei- 
gendem Drucke  Transsudate,  Oedeme  in  den  Maschen  des  Zell^ewebs,  zu 
welchen  sich  bei  längerem  Bestände   auch  Wucherungen  des  Bmdegewebs 

Sesellen  können:  das  sind  die  Formen,  welche  man  als  Phlegmasia  alba 
eschrieben  hat^  und  welche  selbst  durch  die  Verdickung  der  Haut  und 
des  Unterhautzellgewebes  Uebergänge  zur  Elephantiasis  bilden.  Daa 
Oedem  kann  aber  auch  spontan  wieder  rückgängig  w^erden,  während  es 
in  andern  Fällen  in  punilentes  Oedem  übergeht.  Letzteres  geschieht  näm- 
lich da,  wo  die  Thrombose'  zur  Periphlebitis  und  die&e  zur  Phlegmone  An» 
lass  gegeben  hat.  Solche  Folgen  beobachtet  man  besonders  an  Amputa- 
tionsstümpfen. In  den  Körperhoblen ,  wie  z.  B.  im  Bauehe  kommt  es 
anstatt  des  Oedems  zu  freien  Wasseran^vammlungen.  Bei  bedeutenden 
Graden  der  venösen  Hyperämie  können  sich  auch  blutige  Infiltrationen 
der  Gewebe,  Ecch3rmosen  und  grössere  Suggilationen  ausbilden,  welche  der 
phlegmonösen  Entzündimg  Vorschub  leisten,  und  den  necrotischen  Zerfall 
Degünstigen.  Dagegen  erfolgt  eigentlicher  Brand  nur  da,  wo  entweder 
sämmtliche  Venen  eines  Theils  obturirt  sind,  was  sehr  selten  Statt  findet, 
oder  gleichzeitig  eine  Verschliessung  der  Arterien  Statt  gefunden  hat.  (S. 
BA  I.  Abth,  I.  S,  102.  §.  111.) 


I 


etwa 


126.    Dieselben  Folgen  mit  Ausnahme  der  localen  Phänomene  einer 
.e  Thrombose  begleitenden  Phlebitis  bieten  auch   andere  Venenver- 
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■chlioiWHingen  dar.  Mag  eine  Vene  dadurch  yerschlossen  werdeOf  dass  ein 
in  ihr  gebildeter  Pfropf  sich  organisirt  und  eine  totale  Verwachsung  be- 
dingt, oder  dass  eine  Neubildung,  ein  Krebs,  ein  Sarkom  u.  s.  w.  in  sie 
Unonwachert  und  ihr  Lumen  yerschliesst,  oder  endlich  der  Blutlauf  in 
ihr  dadurch  unterbrochen  werden,  dass  eine  von  aussen  auf  sie  drückende 
Geschwulst,  ein  Arterienaneurysma,  eine  LymphdrüsengeschVmlst,  eine  starke 
phlegmonöse  Infiltration  des  umgebenden  Zellgewebes,  eine  Neubildung 
ugend  welchen  anderen  Ursprungs  sie  comprimirt  —  so  wird  es  wesent- 
lidh  immer  darauf  ankommen,  wie  weit  sich  die  Collateralverbindungen 
ab  angreichend  erweisen,  um  den  Abfluss  des  Bluts  zu  übernehmen.  Die 
Tenöee Stauung  (S.Bd.L  Abth.  I.  S.  53^.77  ff.)  wird  um  so  geringer  ausfaUen, 
je  geringer  das  Galiber  des  Gefasses  ist,  und  je  mehr  eine  grössere  Vene  der 
andrängenden  Geschwulst  auszuweichen  im  Stande  ist.  Compression  von  Ve- 
nen in  Käumlichkeiten,  welche  das  Ausweichen  yerhindem,  wie  z.  B.  im  klei- 
nen Becken  hat  sehr  yiel  eher  üble  Folgen,  als  die  selbst  grösserer  Gefasse, 
die  sich  frei  verschieben  lassen.  Oft  aber  stellt  sich  auch  hier  durdb  Er- 
weitarung  der  Nebenbahnen  der  BluÜauf  wieder  her  und  es  können  die 
Erscheinungen  sowohl  bei  der  inneren  Thrombose  als  bei  der  von  aussen 
her  bedingten  Verschliessung  verhältnissmässig  rasch  wieder  vorübergehen. 
Bei  der  Thrombose  kommt  es  vor,  dass  sie  für  eine  Zeit  lang  verschwin- 
det um  später  mit  erneuerter  Intensität  wieder  aufzutreten.  Untersucht 
man  dann  die  Venen  in  der  Leiche,  so  findet  sich,  dass  entweder  der 
Thrombus  durch  innern  Zerfall  wieder  durchgängig  wurde,  und  später  wie» 
der  zur  vollständigen  Obturation  anwuchs,  oder  dass  er  ursprünglich  in 
einem  Stamm  zweiten  Banges  (z.  B.  in  der  vena  femoralis)  bestand,  und 
trotz  der  zeitweiligen  Erleiditerung  des  Kreislaufs,  welche  durch  die  Col- 
Iftteralgefasse  ffebracht  wurde,  weiter  wuchs,  um  endlich  einen  grösseren 
Stamm,  z.  B.  die  vena  cava  inferior  zu  verschliessen. 

§.  127.  Nach  dem  Gesagten  hält  es  oft  schwer  eine  sichere  Diag- 
nose der  Venenthrombose  aus  den  localen  Phänomenen  abzuleiten.  Der 
Krajnkheitsverlauf  wird  den  besten  Anhalt  bieten,  und  namentlich  wo  die 
mdbilderten  Störungen  des  Kreislaufs  nach  Verletzungen  auftreten,  beson- 
am  wenn  solche  mit  phlegmonösen  Entzündungen  sich  Aorbinden,  wird 
man,  auch  ohne  die  verstopfte  Vene  direkt  nachweisen  zu  können,  auf  die 
Anwesenheit  einer  Thrombose  schliessen  dürfen.  Die  Statistik  der  Obduc- 
tionen  erweist  dabei,  dass  die  primäre  Thrombose  weit  häufiger  als  die 
nrimare  Phlebitis  vorkommt,  und  nur  wenn  man  selbst  von  einer  ober^ 
nachlidi  genug  gelegenen  Vene  zu  beobachten  im  Stande  war,  dass  zuerst 
das  Geiass  frei  blieb,  schmerzhaft  und  geröthet  wurde,  imd  dass  es  sodann 
tidi  in  einen  soliden  Strang  verwandelte,  wird  der  letztere  Fall  un- 
zweifelhaft festgestellt  werden  können.  Ebenso  wird  man  bei  Geschwül- 
sten die  Ursache  der  venösen  Stauung  gewöhnlich  eher  von  dem  äussern 
Dmcke  abzuleiten  haben,  als  dass  man  eine  die  Venenwand  selbst  ein- 
nehmende Geschwulst  zu  supponiren  braucht.  Es  dbt  indess  Fälle,  in 
wdchen  es  leicht  ist.  sich  zu  überzeugen,  dass  eine  Geschwulst  die  Wand 
einer  Vene  ergriffen  nat;  sie  lässt  sich  dann  mit  dem  Gefasse  verschieben, 
und  das  letztere  zeigt  eine  unregelmässig  höckerige,  spindelförmige 
Gertalt 

S.  128.  Alleemeinerscheinungen  sind  nicht  unmittelbar  von 
der  Thrombose  almängig.  Bei  direct  sich  organisirenden  Thromben  feh- 
kn  sie  so  gut  wie  bei  von  aussen  kommenden  Venenverschliessimgen. 
Man  hat  desshalb  keine  Veranlassung  das  Fieber,  die  sich  oft  rasch  wie- 
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derholenden  Frostanfälle,  die  ansehnliche  Temperatiirsteigerung,  die  starke 

Ptilsfrequenz ,  dann  die  gastrischen  Phänomene:  die  belegte  Zunge»  den 
mangelhaften  Appetit ,  die  Verstopfungen  und  Durchfälle ,  weiterhin  die 
typhoiden  Zustände  auf  die  Thrombose  zu  beziehen.  Allerdings  hängen  ■ 
diese  Phänomene»  wie  noch  mehr  die  eigentlich  sog.  pyäimschen  Erschd-  ■ 
nungen:  die  Ni^igung  zu  diffusen  Entzündungen,  die  metastatischen  In- 
faritte  und  Abscesjse  in  den  verschiedensten  Organen  gerade  mit  derThrom-  m 
böse  auf  das  innigste  zusammen.  Da  aber  die  Thrombose  weder  noth-  f 
wendig  zur  Infection  desBtutes  noch  zu  embolischen  Vorgängen  zu  führen 
braucht  ^  so  hat  man  kein  Recht  die  Symptome  dieser  schweren  Erkran- 
kungen auf  die  Gefass Verstopfung  zu  beziehen.  Es  wäre  eine  Verkehrt- 
heit ebenso  gross  wie  die  von  Cruveilhier  begangene,  als  er  die  Ca- 
pillarphlebitis  als  die  Grundlage  aller  mögüchen  Krankheiten  hinstellen 
wollte,  wenn  Jemand  die  Thrombose  mit  der  septischen  und  ichorrhämi- 
schon  Infection  oder  mit  der  metastasirenden  Dys!a*asie  identificiren  wollte. 
Virchow,  welchem  wir  die  grössten  Aul'klärungen  auf  diesem  schwierigen 
Gebiete  verdanken ,  hat  mit  vollem  ßechto  auf  den  vieldeutigen  Begriff 
der  Pyiimie  hingewiesen  und  die  völlige  Unabhängigkeit  der  fhiombose 
zuerst  mit  Bestimmtheit  dargethan.  Nichtsdestoweniger  fiudet  man  gerade 
bei  Schriftstellern,  welche  seine  Ansichten  theilweise  adoptirt  haben,  noch 
manche  Phäiiumene,  die  entweder  der  Infection  oder  der  Embolie  angehö- 
ren, der  Thrombose  zugeschrieben.  Die  Venenthrombose  wird  nur  die 
häufigste  Veranlassung  zur  Embohe,  wenn  der  Thrombus  sich  zerbröckelt 
und  Stücke  von  ihm  in  den  Kreislauf  gelangen;  aber  sie  ist  nicht  die 
einzige  Ursache  derselben.  Diese  wiederum  fülirt  je  nach  dem  Orte,  an 
welchem  die  Trümmer  stecken  bleiben,  zn  Erkrankungen  der  verschieden- 
sten Organe,  und  die  dadurch  bedmgten  lokalen  wie  allgemeinen  Symp- 
tome sind  ausserordentlich  mannigfaltig  —  haben  aber  durchaus  nichts 
mit  der  ursprünglichen  Thrombose  zu  thun.  Sie  stehen,  wie  besonders 
die  embohi^clien  Infarcte,  freilich  mit  der  letzteren  in  einem  viel  näheren 
ursächlicben  Zusammenhange  als  mit  der  Phlebitis,  da  sie  aber  im  Leben 
sich  mit  den  Phänomenen  der  Ichorrhämie  und  der  Septicämie  vemuschen, 
80  ven^eisen  wir  auf  das  Capitei  Pyäniie  im  Band  L  Abth.  IL,  wo  sowohl  die 
^mbolischen  Vorgänge,  wie  die  diffusen  Entzündungen,  ^le  endlich  die  Erschei- 
nungen des  putriden  Fiebers  genauer  erörtert  werden.  Ein  Thnjmbus, 
der  sich  nicht  zerbröckelt,  der  nicht  mit  putriden  Flüssigkeiten  getränkt 
ist.  macht  eben  nur  eine  lokale  Reizung  in  der  Vene,  die  sich  bis  zur 
Phlebüis  steigern  kano,  aher  diese  verbindet  sich  nur  unter  den  angege- 
beneu Umständen  mit  Allgemeinerkrankungen, 

§.  12^;  So  wenig  wir  es  in  der  Hand  haben,  eine  jede  Thrombose 
mit  Sicherheit  zn  erkeimen,  so  wenig  sind  wir  im  Stande  eine  sichere 
Therapie  anzugebeij.  Alles  was  sich  in  dieser  Hinsicht  besonders  in 
Betreff  der  Prophylaxe  thun  lässt,  haben  wir  bereits  im  L  Bande  Abth.  L 
S.  113  §.  112  1S.  besprochen.  Bei  festgestellter  Diagnose  kann  auf  die  voll- 
ständig ruhige  Lagerung  des  Theils  niclitWerth  germg  gelegt  werden.  Be- 
sondersauf Amputirte  hat  man  ein  sorgsames  Auge  zu  werfen.  Ich  habe  in 
derWutzer'schen  Klinik  einen  Fall  erlebt,  der  in  dieser  Hinsicht  sehr  be- 
lehrend war.  Eine  am  Oberschenkel  Amputirte,  deren  Stumpf  schon  fast 
geheilt  war,  stand  in  der  Nacht  auf,  um  einer  neben  ihr  liegenden  stöh- 
nenden Patientin  Hülfe  zu  leisten.  Als  sie  auf  ihrem  einen  Beine  in  das 
Bett  zurückhüpfte,  fiel  sie  plötzlich  hin  und  war  in  wenigen  Augenblicken 
todt.  Die  Section  ergab,  dass  sich  ein  fingerlanges  Stück  eines  derben 
Thrombus  in  der  vena  crurali*  abgelöst  hatte  und   durch  den  freigeblid* 
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benen  Stnmi  der  profdnda  fortgespült  war,  um  in  der  arteria  polmonalis 
^m  ihrer  Verzweigung  stecken  zu  bleiben  und  hier  eine  fast  vollkommene 
Yerstopfimg  zu  bewiäen.  Aus  diesem'  Grunde  sind  auch  Nachoperatio- 
nen  oder  Amputationen  und  Resectionen  bald  nach  einer  Verletzung  so 
Tiel  wie  möghch  zu  vermeiden ,  da  sehr  häufig  zur  Zertrümmerung  der 
Thromben  bei  der  unvermeidlichen  Zerrung  der  Weichtheile  Veranlassimg 
gegeben  wird.  Durch  eine  sanft  comprimirende  Einwicklung,  die  natürlich 
▼OB  unten  her  begmnen  muss,  lässt  sich  vielleicht  die  weitere  Ausbildung 
der  Thrombose  verhindem  und  der  Lossprengung  begegnen.  Bei  sehr  unruhi- 
gen Kranken  wird  man  durch  Opiate  die  störenden  Bewegungen  verhü- 
ten. Aussordem  wird  man  die  etwa  entstehende  Reizung  der  Gefässhaut 
bekämpfen,  doch  ist  es  sehr  fraglich,  wie  viel  hier  unsere  Mittel  vermö- 
gen.   ^.  unten  die  Behandlung  der  Phlebitis). 

Oap.  XVI    Von  der  Entzündung  der  Venen.    Phlebitis. 

8.   die  bei  dem  ▼origen  Capitel  angeführte  Literatur  insbesondere  Yirchow  Ges.- 
Abhandlongen  S.  458. 

§.  130.  Als  John  Hunt  er  zuerst  auf  das  Vorkommen  dieser  wich- 
tigen Erkrfmkung  aufinerksam  machte  unterschied  er  eine  adhäsive,  eine 
■nppnrative  und  eine  ulcerative  Phlebitis,  und  leitete  die  adhäsive  Form 
von  der  Extravasation  ooagulablerLvmphe  ab,  die  ia  überhaupt  in  seinen 
Anscliaaunffen  eine  so  wichtige  RoUe  spielt.  Freilich  stiegen  ihm  selbst 
Zwcdfd  auf,  warum  diese  Lymphe  nicht  weggespült  werde,  die  er  durch 
die  Annahme  zu  beseitigen  sucnt,  dass  die  Lymphe  hald  gewisse  Verän- 
derungen eingehe,  welche  die  Adhäsion  einleiten  sollten.  In  andern  Fällen 
heftiger  Entzündung  entstehe  im  Innern  der  Gefasse  Eiter,  der  mit  den 
geronnenen  Theilen  des  Blutes  gemischt  sei ,  und  wieder  in  andern  ent- 
stünden Abscesse,  deren  Entleerung  nach  dem  Herzen  zu  oft  durch  adhä- 
■ve  Entzündungen  verhindert  werde.  Wiewohl  Baillie  die  Natur  der 
fencUiessenden  Pfropfe  richtig  erkannte,  und  sie  von  den  Blutgerinnseln 
ableitete ,  so  beherrschte  doch  die  Lehre  von  der  Exsudation  plastischer 
Lni^e  80  sehr  die  ärztlichen  Anschauungen  der  Zeit,  dass  sowohl  Bi  - 
cnat  als  Hodgson  die  Hunter'sche  Grimdanschauung  aufrecht  er- 
UettoL  Die  sorgfaltigen  Untersuchungen  von  Travers  über  die  Verwim- 
dnnfien  der  Venen  stellten  zwar  die  Bedeutung  des  Blutgerinnsels  zuerst 
wieder  in  das  richtige  Licht,  doch  schien  das  häufige  Vorkommen  einer  eiter- 
irtigen  Flüssigkeit  mi  Innern  der  Venen  so  schlagend  für  die  Phlebitis  zu  spre- 
dien,  dass  es  für  die  allgemeine  Auffassung  ganz  gleichgültig  blieb,  als 
wadk  Cruveilhier  wiederholt  aussprach,  ofass  die  Gerinnung  des  Blutes 
der  Entzündung  vorausgehe.  Man  liess  den  Eiter  von  aussen  hmein  in  den 
Hntofropf  sich  injQltriren,  obschon  auch  nüchterne  Beobachter  wie  Cars- 
well  die  Entstehung  des  Eiters  von  der  Umwandlung  der  Gerinsel  ablei- 
teten. Die  schlimmste  Verwirrung  entstand  durch  Piorry,  der  das  ganze 
Bbtt  in  Eiterung  übergehen  liess  und  auf  diese  faJsche  Auffassimg  die 
Lehre  von  der  Pyämie  gründete.  Es  war  zwar  ein  entschiedener  Fort- 
iduiti,  als  B landin  drei  Formen  der  Phlebitis  nach  den  Häuten:  eine 
eitema,  media  und  interna  unterschied,  doch  war  es  schon  wieder  ein  ein- 
seitig Irrthum,  wenn  er  nur  von  der  letzteren  die  sog.  purulente  Infection 
abteit«!  wollte,  und  einen  gestaltenden  Einfluss  auf  £e  Gesammtanschau- 
img  soUte  diese  Trennung  vor  der  Hand  nicht  üben.  Noch  Rokitansky 
war  so  in  dem  Vorurtheile  von  der  Exsudatlehre  befangen,  dass  er  die 
Bildong  des  Thrombus  von  der  Einwirkung  der  entzündlidien  Ausschwitz- 
▼.  Piiha  o.  Biiiroth,  Chirurgie.  Bd.  IL  SL  Abth.  8 


!14 


0.  Weber, 


ung  ableitete,  wie  wohl  er  einer  der  ersten  war,  welcher  primäre  unA  M* 

cimdäre  VeneneiitzündungeQ  unterschied,  je  nachdem  entweder  diejBlutge- 
rinnung  vorausgehe  odernachfolge.  Die  Virclio waschen  Arbeiten,  welche 
vorzugsweise  von  der  Bildung  und  Umbildung  des  Thrombus  ausgingen  und 
welche  die  Bedeutung  desselben  für  die  Geiassentzündung,  wie  schon  von 
Travers  gcischehen  wai%  meder  in  das  richtige  Licht  stellten,  stützten  sich 
theils  auf  sorgföltige  anatomische  Untersuchungen,  theils  auf  das  Experi- 
ment und  dadurch  wurde  der  einzige  Weg  betreten,  der  die  Frage  zum  Aus- 
trage zu  bringen  vermochte.  TbeiU  von  Virchow,  theils  von  Aleinel,  in 
England  besonders  durdi  Lee  wurde  bewiesen,  dass  die  Innenwand  der 
Venen  ganz  im  Gegensätze  zu  der  früheren  Annahme  auch  durch  mechanische 
Beleidigungen  sehr  schwer  in  Eülzündung  zu  vereetzen  ht  und  dass  wo 
solche  vorkommt  die  Gerinnung  des  Blutes  der  Entzündung  fast  immer 
vorangeht.  Es  wurde  nachgewiesen,  dass  sieh  dabei  frühzeitig  die  beiden 
andern  Häute  am  entzündlichen  Prozesse  betheiligeu.  Andrerseits  wurde 
erkannt,  dass  dagegen  Entzündungen  der  Zell  -  und  Muskelhaut  der  Venen 
allerdings  selbstständig  aultreten  können,  dass  sie  dann  mehr  oder  minder 
Folgen  einer  Phlegmone  in  der  Umgebung  der  Gelasse  sind,  und  dass  sie 
keineswegs  noth wendig  zur  Thrombose  führen  müssen. 

Man  hat  also  streng  genommen  drei  Formen  derPlJebitis  zu  unter- 
scheiden, welche  man  pa^send  mitVirchow  alsPeri-Mesu-  und  Endo- 
phlebi  tis  bezeichnet,  und  welche  untereinander  verschiedene  Combinationen 
eingehen  können.  Die  ersteren  beiden  verbinden  sich  gewöhnlich  mit  ein- 
ander und   führen  erst  spät,   und  wenn  sie  nicht  ^on  vornherein  durch 
Thrombose  veranlasst  waren,  nach  der  Bildung  von  Gerinnseln  zur  Endo* 
Phlebitis.    Diese  dagegen   ist   verhaltnissmässig  selten  und  kommt  nur  in 
chronischer  Form  seibst^tändig  vor.  Was  aber  John  Hunter  als  adliäsire 
Phlebitis  beschrieb,  ist  nichts  anderes  ids  die  Organisation  des  Tiirombus, 
durch  welchen  da^Gefdss  zunächst  verschlossen  wird.  Freihch  setzen  sich  die 
im  Thrombus  neugebildeten  Gelasse  mit  den  Gefässen  der  ZeUhaut  in  Ver* 
bindung,    und   die  letzteren  zeigen  bei  diesem  Vorgange  eine  Sprossung, 
doch  ist  dieser  Organisationsproze^s  weder  von    einer  plastischen  Schwel- 
lung der  Gefassmembranen,  noch  von  Rückbijdungsvorgängen  begleitet,  so 
dass    man   ihn  kaum    als  einen  entzündlichen  bezeiclinen  kann.     Auf  die 
Bildung  von  Eiter  in  den  Venen  weiden  wir  noch  unten  zurückkommen. 
Will  man  aber  eine  Fonn   der  supi^uraüven  und  ulcerativen  Entzündung 
unterscheiden^  so  kann  nnr  die  abscedirende  Perijjhlebitis^  die  eigentlich 
nichts  anderes  als  eine  Phlegmone  in  der  Nahe  der  Venen  ist,  wie  Ca)  len- 
der mit  Recht  hervorgehoben  hat,  so  bezeichnet  weiden.  Jedenfalls  mues 
man  die  acuten  von  den  chronischen  Formen   treimen  und  die  primäre 
Phlebitis  mit  nachfolgender  Thrombose  von  der  secundären,  welche  auf 
die  Thrombose  folgt,  unterscheiden. 

§.  131.  Eine  primäre  Phlebitis  ohne  Gerinnselbildung  im 
Innern  des  Gefässe«  kommt  unzweifelhaft  vor  und  führt  auch  keines- 
wegs noth  wendig  zur  Thrombose,  sie  kann  vielmelir  ganz  schadlos  verlau- 
fen und  man  hat  v erhält nissmässig  seltner  an  der  Leiche  als  am  Leben- 
den Gelegenheit  sie  zu  beobachten.  Sie  beschränkt  sich  im  Wesentlichen 
auf  eine  Injection  und  plastische  Infiltration  der  äussern  Gefässhaut, 
ohne  dass  im  Innern  des  Gelasses  irgendwelche  Aenderungen  vor  sich 
gingen.  Das  Getäss  erseheint,  wo  es  obertläclilich  genug  liegt,  ganz  so 
wie  ein  eut  '  '  *  i^'efiiss,  ein  bläulich  rother,  der  Breite  der  Ve- 
nen  entspii  j,  der  nach  längerem  Bestände  bmunroth  wird 

und  bei  dem  Aubgango  in  Genesung  allmählig  verschwindet    Dabei  fühlt 
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Äch  die  Vene  derber  und  praller  an,  aber  sie  ist  nicht  wie  bei  der  Throm- 
bose in  einen  festen  Stranff  verwandelt,   sondern  bewahrt  die  natürliche 
Oompressibilität,  das  eigenthümlich  elastische  Gefühl,    welches  eine  blut- 
erfoUteVene  darbietet,  ist  dabei  aber  empfindlich  gegen  Druck,  ohne  dass 
der  Kranke  lebhafte  Schmerzen  längs  des  Verlaufes  empfände.    Man  beo* 
bachtet  diese  einfachste  Form  meistens  bei  phlegmonösen  und   nekroti- 
arenden  Ertzündungen  z.  B.  der  Hand  nach  Schussverletzungen  u.  s.  w. 
bei  complicirten  Fracturen  des  Beines  wo  es  zu  starken  Eiterungen  kommt, 
bei  Amputationswimden,  bei  gössen  Zerstörungen,  kurz  überall  da,   wo 
sine  Quelle  zur  Infection  des  Blutes  vorliegt,  und  sie  verläuft  fast  immer 
gut,  wenn  nicht  Thrombose  hinzukommt.    In  der  Leiche  sieht  man  sie 
ansser  an  thrombirten  Gefässen,  öfter  an  den  daneben  frei  gebliebenen 
Cdlateralen.    Man  hat  sie  aber  neben  der  Thrombose  theils  übersehen, 
tbeils  zu  gering  angeschlagen.   Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Irri- 
tation der  Gefasswand  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes  herrührt,   wel- 
dies  mit  Zersetzungsstoffen  überladen  durch  die  Venen  seinen  Rücklauf 
nimmt,  zumal  die  Lvmpheefässe  und  besonders  die  Drüsen  oft  gleichzeitig 
geschwollen  sind.    Dass  die  irritativa  Reizung  sich  zunächst  in  der  Form 
ein^  Fluxion  der  Gefässe  der  Zellhaut  und  in  einer  Schwellung  derselben 
kond  giebt,  kann  uns  nicht  Wunder  nehmen,   da  die  Intima  gefasslos  ist 
und   entzündliche  Reizungen  gefässloser  Gebilde   zunächst  in  denjenigen 
Gdneten,  aus  welchen  sie  ihr  Emährungsmaterial  beziehen,  fluxionäre  Stö- 
nmgen  und  gesteigerte  Plasticität  erregen.  Vgl.  Bd.  I.  Abth«  I.  S.  867  S.  326. 
Das  kann  man  auch  für  die  Venen  leicht  auf  dem  Wege  des  Experiments 
bestätigt  sehen.    Doch  bedarf  es  hi^  noch  weiterer  Untersuchungen  über 
die  B»chaffenheit  der  Intima.  deren  Epithelzellen  ich  wiederholt  im  Zu- 
stande der  trübkömieen  Schwellung  fand,  was  wiederum  eine  Analogie  mit 
den  Trübungen  der  Hornhaut  in  Folge  von  Reizung  anzeigt 

§.  182.    Aus  dieser  Form  entwickelt  sich  leicht  eine  suppurative 

Periphlebitis,  ohne  dass  dabei  das  Lumen  des  Gefasses  verschlossen 

würde.     Doch   schdnt  eine  solche   Reizung  allerdings  ohne  Thrombose 

selten  vorzukommen,  wenn  nicht  das  Zellgewebe  selbst  von  vornherein  in 

sröeserem  Umfange  an  der  Entzündung  betheiligt  ist.    Es  b^eift  sich, 

dass  letzteres  öfter  vorkommt  als  die  reine  Periphlebitis,  da  dasselbe  Blut, 

welches  in  den  Venen  drculirt,  auch  die  Capillaren  des  Bindegewebes  durch- 

hsbrömt.    Mit  andern  Worten,es  dehnt  sich  eine  phlegmonöse  Entzündung 

von  einer  Wundfläche  oder  wo  sie  sonst  spontan  entstanden  ist,  wenn  das 

Bhit  gleichzeitig  infidrt  wird,  mit  besonderer  Vorliebe  längs  der  Venen 

aus  und  geht  dabei  in  der  Richtung  von  den  kleineren  Gsfassen  zu  den 

grösseren  Stämmen,  die  von  reichlicherem  lockerem  Bindegewebe  umgeben 

sind.    Auch  hierin  besteht  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Lymphandoitis,  die 

ja  ebenfalls  ohne  Thrombose  fortschreiten  kann.    Ebenso  wie  oei  dieser 

entstehen  oft  streckenweise  in  gewissen  Abständen  rings  um  die  Venen 

Absceese,   die  besonders  da  eine  grössere  Ausdehnung  erlangen,    wo  das 

lockere  Bind^ewebe  massenhafter  ist:   z.  B.  in  der  Ellenbeuge,  in   der 

Achselgrube,  in  der  Kniekehle,  in  der  Schenkelbeuge,  in  der  Umgebung  des 

Mastdarms.    Die  Eiterune  bildet  sich  besonders  in  der  Zellhaut  aus ,  die 

mittlere  Haut  ist  durch  Hyperplasie  an  dem  Prozesse  betheiligt,  die  In- 

nenhaut  bleibt  aber,  so  lange  es  nicht  zur  Thrombose  kommt,  unverändert 

Man  sieht  an  der  Leiche  manchmal  die  Venen  rings  von  Abscessen  um- 

ffeben,  .ohne  dass  das  Blut  in  ihnen  geronnen  wäre.    Findet  der  Abcess 

durch  künstliche  oder  natürliche  Oeffnung  seine  Entleerung,   so  ist  von 

Seiten  der  Periphlebitis  ein  übler  Ausgang  nidit  zu  gewärtigen.    Die  sep- 
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tischen,  ichorrliämischen  oder  pyämiacheii  ErscheinuQgeiif  ja  das  blossd 
Fieber  sind,  wo  sie  auftreten  (una  sie  fehlen  allerdings  wohl  nie  gänzlich) 
Folgen  derselben  Ursache,  welche  anch  die  Ausbreitung  der  Entzün- 
dung bedingt,  namhch  die  Vergiftung  des  Bluts  durch  reizende,  mehr  oder 
minder  deletäre  Stoße,  Man  ist  aber  nicht  berechtigt  die  Phlebitis  alg 
Ursache  der  Septicamie,  IchorrJiämie  oder  Pyäraie  zu  betrachten;  insbe- 
sondere heben  wir  ausdrücklich  hervor,  dass  man  nach  Eiter  im  Blute  oft 
ganz  vergebhch  sucht. 

§•  183.    Nun  kann  aber  im  Gebiete  mner  solchen  suppnrativen  Pen* 

Shlebitis  auch  eine  Nekrose  der  Venenwand  entstehen  und  dadurch  sich 
lie  Gefahr  zunächst  für  das  Geiass  selbst,  dann  für  die  Gesammtc^nstitu- 
tion  w^esentlich  erhöhen.  Dies  ist  besonders  da  der  Fall,  wo  ein  AbsoeM 
dne  Vene  in  der  Art  umspült,  dass  er  dieselbe  ganz  losmacerirt  und  ihre 
Emährungsgefässe,  die  vaaa  vasorum,  ihrer  Verbindungen  beraubt  oder  ein- 
fach die  Circulation  in  ihnen  durch  den  Druck  der  sich  häufenden  Zellen- 
massen  erstickt,  oder  wo  das  Blut  in  ihnen  geronnen  '^ird.  Es  sind  nament- 
lich brandige  oder  zum  Brande  sich  neigende  Phlegmonen,  bei  denen  sol- 
che Nekrosen  vorkommen.  Dann  kann  eine  ganze  Strecke  der  Waod  aus- 
fallen und  man  findet  zuweilen  scblitzartige  Löcher,  Bei  grösseren  Venen, 
deren  Wand  derber  und  dicker  ist,  kommt  dies  sehr  selten  ohne  vorgäa* 

gige  Thrombose  auch    im  Venensi 
Fig.   15.  vor.    Bei  kleinen  Venen  dagegen 

es  Öfter  vorzukommen.  Bei  groaseren 
Venen  erfolgt  eine  Perforation  der  Wand 
häufiger  in  der  Weise,  dass  sich  zunächst 
die  purulente  Infiltration  auch  über  die 
Media  ausbreitet  (Mesophlebitis)  und  dar- 
aus entweder  eine  Nekrose  der  Inüma 
hervorgeht,  oder  aber  ein  Abscess  in 
der  Venenwand  sich  ausbildet,  welcher 
die  media  und  intima  in  das  Gefäss 
//^■■r^HHiM  hineindrängt,  allmählig  die  mittlere  Haut 

erweicht  und  die  Innenhaut  wie  eine 
Pustel  abhebt,  die  dann  schliesslich  auf- 
bricht und  den  Eiter  in  das  Gefasslu- 
menergiesst.  Fig.  15.  Diese  Abscesse  sind 
oft  selbst  schon metastiitischeu  Ursprungs. 
Die  Perforation  erfolgt  durch  eine  kleine 
Oefinmig. 

Unter  solchen  Umständen  kann  die 
Frage  emsüich  ventilirt  werden  ob 
nicht  Eiter  in  die  Vene  eindringen 
und  dem  Blute  beigemischt  werden 
kann.  Man  hat  sich  früher  diesen  Vor- 
gang als  einen  sehr  häufigen  gedacht 
und  nahm  ihn  überall  da  an,  wo  man 
eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  in  d^ 
Vene  vorfand.  Die  eitrige  Infection 
Blutes,  die  Pyämie,  wurde  danach 
einer  Vene  ein  sehr  einfacher  Prozess  betrachtet 
Allein  eine  genauere  Ueberlegung  läast 
diese  scheinbar  so  leichte  Erklärung  als 
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a  Intima  .  b  Media,  c  ZeJlliaul ,  d  Ei- 
teransummlung. 


nur  selten  zutreffend  erscheinen.  Erstlich  muss  vorausgesetzt  werden. 
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fie  Vene  nicht  durch  einen  Thrombus  verschlossen  ist.  Da  nnn,  wie 
wir  in  folgenden  Paragraphen  sehen  werden,  in  den  allermeisten  Fällen  eine 
Thrombose  vorausgeht  oder  wenigstens  sich  nach  der  Äbscedirung  aus- 
bildet, so  wird  der  Eiter  wohl  mit  dem  zerfallenen  Gerinnsel  sich  mengen, 
jedoch  nur  dann  in  den  Strom  gelangen,  wenn  der  letztere  nach  völliger  Er- 
weichung des  Gerinnsels  im  Innern  der  Vene  wieder  frei  gewordeü  ist.  Ge- 
wöhnlich sitzt  aber  an  beiden  Enden  des  Thrombus  sowohl  an  der  peri- 
pherischen Seite  als  nach  dem  Herzen  zu  ein  derberer  adhärenter  frischer 
rfropf  und  dieser  verhütet  das  Eindringen  des  Eiters  in  den  freien  Strom. 
Das  verstand  Cruv  eil  hier  unter  Seauestration  des  Eiters.  Doch  ist  zuzu- 
gestehen, dass  zuweilen  ein  völliger  Aoschluss  fehlt  und  der  flockige  Eiter 
80  gut  wie  ein  zerbröckelter  Blutpfropf  in  den  Blutstrom  gelangen  kann. 
Wo  keine  Thrombose  besteht,  muss  eine  zweite  Voraussetzung  zu- 
trdBTen,  wenn  das  Eindringen  des  Eiters  möglich  sein  soll.  Die  Vene  muss 
nämlidi  unter  dem  aspirirenden  Einflüsse  der  Inspiration  stehen.  Dieser 
macht  sich  nur  bei  den  Venen  des  Halses,  des  Schädelsund  des  oberen  üm- 
fanges  des  Thorax  geltend,  für  alle  anderen  Venen  wird  dagegen  viel  eher 
eine  Extravasation  des  Blutes  als  eine  Intravasation  des  Eiters  zugegeben 
werden  müssen.  In  der  Hegel  ist  der  Druck,  unter  welchem  das  Blut  auch 
nodi  in  den  Venen  steht,  höher  als  der  Druck  seitens  der  umgebenden 
Theile.  Quillt  doch  das  Blut,  -wie  vrir  bei  den  Venenzerreissungen  gesehen 
haben,  oft  in  sehr  ansehnlicher  Menge  subcutan  hervor,  drängt  es  doch 
MusJ^eln,  Fasden  und  Bindegewebe  auseinander.  Nun  lässt  sich  freilich 
der  Fall  denken,  dass  die  Spannung  in  einem  prall  gefüllten  Abscesse  so 
ste^  dass  der  Druck  desselben  höher  wird ,  als  der  innerhalb  der  Vene 
nnd  dann  wird  allerdings  der  Eiter  in  das  Gefasslumen  eindringen  müssen. 
Je  mehr  nekrotische  Gewebsmassen  er  mit  sich  führt,  desto  eher  wird  zu 
embolischen  Verstopfungen  in  entfernteren  Gebieten  des  Kreislaufs,  unter 
Umständen  auch  zu  Brandmetastasen  Veranlassung  gegeben  werden. 

§.  134.  Das  viel  Häufigere  ist,  dass  in  Folge  der  Periphlebitis  bevor 
es  zur  Perforation  kommt  eme  secundäre  Thromboseientsteht  Wir 
haben  bereits  oben  die  Art ,  vne  sich  das  Gerinnsel  ansetzt,  besprochen : 
Theüs  wird  die  Gerinung  des  Bluts  sich  von  den  Gefässen  der  Wandung 
selbst  in  das  Lumen  des  Stammes  hinein  fortsetzen,  theils  bilden  sich 
Sdiichten  von  blassen  ebenfalls  wandständigen  Faserstoffgerinnseln.  Sie 
Uq^en  wie  Crouphäute  der  Wand  auf,  adhäriren  ihr  ziemlich  fest  und  ver- 
grossem sich  durch  fortschreitende  Gerinnung  bis  zur  schliesslichen  ganz- 
neben  Obturation,  die  sich  nach  aufwärts  wie  nach  rückwärts  fortsetzt. 

Bricht  der  Eiter  dann  endlich  durch,  so  kann  er  von  der  Berührung 
mit  dem  Blutstrome  zurückgehalten  bleiben.  Bei  jauchigen  Eiterungen 
dagegen  wird  der  Thrombus  rasch  vom  Eiter  zum  Zerfalle  disponirt  und 
dann  ist  die  Gefahr  eine  sehr  grosse.  Solche  Fälle  kommen  unzweifelhaft 
in  kleinen  Venen  vor  und  ich  habe  mich  vnederholt  durch  Einspritzen  von 
Wasser  in  die  Venenstämme  überzeugt ,  dass  eine  ganz  freie  Gommunica- 
tion  der  Abscesshöhlen  mit  dem  Blute  bestand.  Bei  grösseren  Venen  ist 
der  Thrombus  nach  aufwärts  meistens  so  fest  und  die  Strömung  so  unter- 
hrodien,  dass  der  Eiter  im  Gefösse  hegen  bleibt,  ohne  weiteren  Schaden 
anzurichten,  als  dass  er  auch  hier  den  Zerfall  und  die  Verjauchung  des 
Gerinnsels  fördert  In  allen  diesen  Fällen  kommen  dann  die  verscmede- 
nen  Formen  der  putriden,  purulenten  und  embolischen  Bluterkrankunff  zu 
Stande,  die  aber  auch  hier  erst  als  entfernte  und  nicht  als  direkte  Folgen 
dar  Phlebitis  betrachtet  werden  können,  denn  der  Eiter  wird  nidit  von  der 
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Intima  geliefert  oder  secemirt^   wie  man   früher  annahm,  sondern  kann 
nur  nach  Perforation  der  Intima  eindringeB. 

§.  135.  Der  gewöhnlichste  Hergang  ist  aber  nicht  der  geschilderte, 
sondern  der  umgekehrte,  dass  die  Thrombose  vorangeht  und  die 
Phlebitis  nachfolgt.  Von  der  unmittelbaren  Wirkung  der  Verstop- 
fung durch  Blutgerinnsel  auf  die  Gefässe  ist  wiederholt  die  Rede  gewesen. 
Wo  sich  der  Thrombus  organisirt ,  wo  er  von  beschränkter  Ausdehnung 
ist ,  entsteht  mehr  eine  chronische  Periphlebitis  mit  Hyperämie ,  Schwel- 
iung  und  Hypertrophie  der  Zell  haut  und  der  Muskelschicht.  Ist  dagegen 
der  Thrombus  von  einer  eiternden  Wundfläche,  einem  Geschwüre,  einem 
Brandherde  von  Eitersaft,  Jauche  oder  brandigen  Flüssigkeiten  durchtränkt, 
taucht  er  etwa  an  dem  Ende  einer  durchschnittenen  Vene  frei  in  einen 
solchen  Infectionsherd  hinein,  fördert  die  Berühruug  mit  der  atmosphäri- 
schen Luft  den  Zerfall,  so  ist  die  Reizung,-  welche  auf  die  Gefässwand 
ausgeübt  wird,  viel  intensiver ;  es  entstehen  nicht  bloss  phlegmonöse,  zur 
Eiterung  neigende  Entzündungen  des  umgebenden  Bindegewebes  und  der 
Zellhaut,  sondern  oft  auch  eigentlich  diphtheritisch  brandige  Entzündungs- 

formen.    Bei  weniger  infectiösen   Wund- 
Fig*  16,  saften  bleibt  es  bei  der  Geiassentwicklung, 

der  serösen  Durchtriinkiing  und  Schwel* 
Iung  des  Bindegewebes  und  die  Innen- 
wand bleibt  lange  Zeit  elatt.  Je  giftiger 
aber  die  Wundsäfte  sind,  desto  rascher 
imd  intensiver  ist  der  Verlauf:  es  entste- 
hen kleine  Blutergüsse,  welche  die  Intima 
abheben,  die  Muskel  haut  und  die  Zellhaut 
durchsetzen  und  die  letztere  geht  mehr 
oder  minder  rasch  in  Eiterung  über.  Die 
Abscesse  siud  langgestreckt  und  lösen  das 
Gefass  von  der  Umgebung  los.  Die  Cir- 
culationsstömng  bewirkt  Nekrose  der  In- 
tima* Bei  brandigen  Inliltrationen  treten 
endlich  auch  entzündUche  Veränderungen 
der  letzteren  auf,  Sie  erscheint  gerunzelt, 
trübe,  ihres  Glanzes  beraubt,  die  Epithel- 
schicht wird  verdickt,  es  bilden  sich 
diphtheritische  Einlagerungen  und  umfang- 
reiche Nekrosen.  Das  Gerinnsel  wird  un* 
ter  nekrotisch  abgestossene  Fetzen  der 
Intima  gemengt.  Das  sind  dann  in  der  That  croupähnliche  Pseudomem- 
branen, die  man  aber  nicht  mit  Gerinnselschichten  verwechseln  darf,  wovor 
die  mikroskopische  Untersuchung  schützt.  Da  die  Venenligaturen  die 
ThrombenbiJdung  nothwendig  fördern,  so  wird,  wenn  sie  Eiterung  erregen, 
die  Gefahr  der  Periphlebitis  immerhin  nicht  gering  sein.  Wo  indessen  der 
Luftzutritt  ausgeschlossen  und  die  Zersetzung  des  Eitei's  verhindert  ist, 
hat  man  die  Ligatur  nicht  mehr  zu  furchten  als  eine  jede  andere  subcu- 
tane Venenverietzung.  Ligaturen,  welche  aber  Brand  zu  erregen  bestimmt 
sind,  wie  die  ganzer  Bündel  von  Hämorrhoidalknoten .  sind  stets  sehr  ge- 
fahrhche  Unternehmungen.  Auch  ohne  Berührung  mit  Eiter  oder  mit  zur 
Putrescenz  neigenden  Wundflächen,  ruft  die  Thrombose  Abcessbildungea 
in  der  Venenwand  und  diphtheritische  Affectionen  hervor ;  die  ersteren  um- 

f;eben  dann  in  weichen  Geweben  wie  in  der  Leber  und  Lunge  m  lockerem 
ettreichen  Bindegewebe  oft  das  ganze  verstopfte  Geiass  mit  semen  War- 
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«in^  80  dass  es  wie  präpiuirt  in  der  Mitte  der  Eiterhöhle  li^  und  sich 
etwa  ansnimmt  wie  eine  Vomica  in  der  Lunge,  durch  welche  die  Gefasse 
ftnd  Bronchialäste  mit  einer  Eiterschicht  von  aussen  bedeckt  verlaufen. 
(S.  Fig.  16). 

Der  weitere  Hergang  ist  dann  ebenso  wie  bei  der  primären  Phlebi- 
tis mit  nachfolgender  Thrombose.  Schmilzt  der  Thrombus,  so  besteht 
dann  ebenfalls  die  Möglichkeit  eines  Eintritts  des  Eiters  in  das  Gefäss- 
lumen. 

§.  136.  Neben  den  acuten  und  zur  Eiterung  neigenden  Entzündun- 
gen der  Venen  riebt  es  chronische  Formen,  welche  ebenso  wie  jene 
mit  und  ohne  Thrombose  verlaufen.  Die  beiden  äusseren  Häute  zeigen 
eine  Wucherung  der  Wandelemente ,  wodurch  Verdickungen  entstehen, 
welche  das  Ansehen  des  Gefasses  dem  einer  Arterie  ähnlich  machen.  Diese 
Hyperplasie  findet  sich  vorzugsweise  bei  erhöhter  Function  der  Venen, 
wo  die  Blutzufiihr  gesteigert  wird:  so  bei  functionellen  Steigerungen  des 
Wachsthums,  deren  physiologisches  Prototyp  der  wadisende  Uterus  in  der 
Sdiwangerschaft  abgiebt;  bei  Geschwülsten,  bei  Stauungen  und  venlnder- 
licbemäutdrucke:  beiPhlebectasien,  beianeurysmatischenVenenerweiterun- 
wsa  durch  abnormes  Einströmen  arteriellen  Blutes.  Der  gesteigerte  Druck, 
die  Pnlsation,  die  gesteigerte  Zufuhr  von  Blut  zu  der  Wandung  selbst  be- 
stätigt auch  hier  das  Gesetz,  dass  die  gesteigerte  Function  emes  Organs 
ein  gesteigertes  Wachsthum  mit  sich  führt.  Die  Wucherungen  des  Binde- 
gewebes der  Externa  können  so  beträchtlich  werden,  dass  die  Wand  eine 
knorpelartige  Beschaffenheit  bekommt.  Auch  entstehen  in  einzelnen  sehr 
seltenen  Fällen  Ossificationen  und  Kalkablagerungen.  Ausserdem  giebt 
es  eine  chronische  Endophlebitis  mit  fettiger  Entartung  des  Epithels  und 
(Mfication,  welche  der  Endarterütis  deformans  vergleichbar  ist  Athero- 
iiatose  Entartungen,  wie  nach  der  letzteren  kommen  aber  an  Venen  sehr 
selten  vor;  häunger  sind  bloss  einzelne  Flecken  bemerkbar,  an  welchen 
das  Epitiiel  durch  Fettqietamorphose  eine  gelbe  Farbe  angenommen  hat. 


§.  137.  Was  die  Ursachen  der  Phlebitis  anlangt,  so  sind  die- 
selben schon  in  den  vorigen  Paragraphen  zum  Theil  erörtert.  Wo  die 
Thrombose  vorausgeht,  hat  man  nadflfen  Ursachen  der  letzteren  sich  um- 
niseben.  Kommt  es  zur  PeriphlebilH^so  liegt  gewöhnlich  eine  for^e- 
pflanzte  Entzündung   zu  Grunde  undrnese  ist  allermeist  infectiösen  Ür- 

2rung8.  Daraus  erklärt  es  sich,  warum  Verletzungen  und  Thrombosen 
T  Venen  bei  ganz  gesunden  Menschen  höchst  selten  den  Ausgang  in 
tuppurative  Periphlebitis  nehmen.  Es  ist  zuerst  von  Breschet  nachge- 
wiesen worden,  dass  infectiöse  Gifte,  namentlich  die  septischen  Leichen- 
gifte das  Entstehen  der  Krankheit  fördern.  Man  hat  sich  dann  weiterhin 
überzeugt,  dass  insbesondere  derEinfluss  einer  miasmatischen  Atmosphäre 
eine  wichtige  Rolle  spielt;  so  entsteht  die  Phlebitis  besonders  gern  in  alten 
Hospitälern  mit  schlechten  Exhalationen ,  ja  in  schlecht  vcntilirten  Zim- 
mern desselben  Hospitals  sieht  man  Phlebitis  die  Wunden  compliciren, 
während  in  gut  gelüfteten  Zimmern  diese  traurige  Begleiterin  der  Chirur- 
gie ausbleibt.  Das  hat  nicht  blos  Lebert  im  Hospital  Beaujon  consta- 
tiren  können,  sondern  jeder  erfahrene  Hospital-Chirurg  wird  Beispiele  aus 
seiner  Er&hnmg  beizubringen  vermögen.  Ist  das  Haus  leer  oder  liegen 
nur  wenige  Verwundete  beisammen,  bleibt  die  Luft  rein  von  fauligen  Ex- 
halationen, 60  kommen  keinephlebitischen  Erkrankungen  vor.  Ueberhäuft 
man  die  Säle  mit  eiternden  Wunden ,  so  entwickelt  sich  leicht  ein  Hospi- 
talmiasma,  welches  die  Gefahr  der  Erkrankung  mit  sich  bringt,  wo  irgend 
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die  Gelegenheit  zur  Thrombose  gegeben  ist.  Desshalb  sind  Quetschwim- 
den,  Zerreissungei],  schwere  Verletzungen  aller  Art,  welche  zur  brandigen 
Eiterung  disponiren,  besonders  gefährlich,  iim  so  mehr,  wenn  die  Throm- 
bose durch  marantische  Schwäche  der  Kranken  begünstigt  wird.  Insofern 
wirkt  auch  das  Alter  prädisponirend.  Dass  die  Jahreszeit  dabei  einen  be- 
sonderen Einflnss  übt,  lässt  sich  so  wenig  behaupten ,  als  dass  besonders 
trockne  und  heisse  oder  besonders  feuchte  und  kalte  Luft  das  Entstehen 
hindern.  Eine  umfassende  Hospitalstatistik  vor  allem  mit  unbedingter 
Wahrheitsliebe  aufgestellt,  wird  diese  schwierigen  und  wichtigen  Fragen 
erst  in  Zukunft  zu  lösen  vermögen,  Dass  die  primäre  Phlebitis  ohne  vor- 
gängige Thrombose  gleichfalls  ourch  Infection  dfes  Blutes  von^iegend  leicht 
entstehtj  ist  schon  bemerkt  worden. 

§.  138.    Bei  der  Diagnose  der  Phlebitis  hat  man  vor  allem  die 

möglichen  Verwechslungen  mit  Erysipelas,  Phlegmone^  Lymphangitis,  Art^ 
riitis  und  Neuritis  ins  Auge  zu  fassen.  Vom  Erysipelas  und  der  Phleg- 
mone ist  die  Unterscheidung  oft  schwierig,  wenn  es  nicht  möglich  ist,  die 
Vene  selbst  durch  das  Gesicht  oder  das  Gefühl  zu  imtersuchen.  Hier 
muss  man  sich  lediglich  an  die  Folgen  und  die  AUgemeinsymptome  hal- 
ten. Die  dunklere  bläuliche  Röthe,  der  breitere,  bei  Thromhose  hart  an- 
zufühlende Strang  giebt  die  Möglichkeit  der  Unterscheidung  von  der 
Lyiuphangitis,  bei  welcher  die  Röthe  heller,  mehr  netzförmig,  die  Stränge 
schmaler  sind,  und  bei  welcher  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  beson- 
ders charakteristisch  ist.  Bei  .^terienentzündungen  fühlt  sowohl  der  Arzt 
als  der  Patient  das  Klopfen  des  Gefasses,  was  bei  Phlebitis  nicht  bemerk- 
bar ist.  Der  Sclimerz  hat  zwar  eine  rheumatoide,  reissende,  ziehende  Be- 
schaffenheit, doch  ist  er  nicht  lancinirend  und  lan^e  nicht  von  der  Heftig- 
keit wie  neuralgische  Schmerzen.  Sobald  sich  eine  Thrombose  ausgebil- 
det hat,  treten  die  Folgen  der  Circulationsstörung  hervor,  namentlich  pflegt 
sich  Oedem  zu  entwickeln.  Für  die  abscedirende  Periphlebitis  ist  ea  cha- 
rakteristisch, dass  die  Abscesse  sich  längs  einer  Vene  oilden,  und  von  be- 
schränkterer Ausdehnung  sind,  als  bei  rein  phlegmonösen  Entzündungen 
des  Zellgewebs  ohne  Phlebitis. 

Was  die  allgemeinen  Symptome  anlangt,  so  ist  es  ausserordent- 
lich schwer  anzugeben^  wie  weit  ^li^^en  auf  die  Pldebitis  bezogen  werden 
können.  Verläuft  diese  ohne  Eitei^Hg,  so  hat  es  mir  nie  scheinen  wollen, 
als  ob  ein  Grund  vorläge,  irgenit^elche  Symptome  direkt  auf  die  Phle- 
bitis zu  beziehen,  da  das  sie  begleitende  Fieber  ebensowohl  von  den 
gleichzeitigen  übrigen  Entzündung^jiiiänomenen  abgeleitet  werden  kann. 
Ich  habe  vielfach  in  Wutzer's  Klinik  Varicen,  Hämorrhoidalknoten  und 
Varikocelen  subcutan  unterbinden  sehen  und  unterbunden  und  dabei  keine 
besondem  Allgemeinerscheinungen  beobachtet  Leichte  fieberhafte  Zu- 
stande kommen  vor;  wenn  keine  Thrombose  eintritt»  so  ist  von  weiteren 
Symptomen  keine  Spur  bemerkbar.  Auch  die  einfach  abscedirende  Peri- 
pnleDitis  macht ,  so  lange  die  Vene  nicht  perforirt  ist,  so  wenig  Erschei- 
nungen,  wie  die  Thrombose,  so  lan^e  kein  Zerfall  der  Tliromben  erfolgt. 
Wu  letztere  beiden  Eventualitäten  eintreffen,  ist  freilich  sowohl  die  ein- 
fache entzündlich  purulente  als  die  septische  Infection,  als  die  Verschlep- 
pung von  grossem  oder  gerineem  Embohs  unvermeidlich,  und  von  dem 
urade  der  ersteren,  von  der  Massenhaftigkeit  der  letzteren  hängt  es  ab, 
welche  Symptome  sich  weiter  entwickeln.  Wenn  man  aber  z.  B.  diffuse 
Gelenkentzündungen,  Pleuritis  u,  s.w.  wie  dies  noch  Lebert  thut,  unter 
die  BjTiJptome  der  Phlebitis  rechnen  will,  so  könnte  nuui  die  Erscheinun- 
gen fast    aller    schweren    acuten  Entzündungen   dersdben  xu&chreiben. 
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Lebert"^)  will  zwar  bei  Aderlassphlebitis  zweimal  Pyämie  und  tödlichen 
Anfang  Deobachtet  haben,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von  metastati*» 
sdien  Abscessen  aufgefunden  wurde ,  ja  auch  ohne  Spur  einer  Pfropfbil- 
dimg. ,^och  war  entzündliche  H}^rämie  der  Yenenhäute  vorhanden  und 
das  Exsudat  (der Eiter)  hatte  die  Venen  durchbrochen  und  zumTheil  zer- 
stört. Es  bestand  aus  den  charakteristischen  Eiterzellen,  zeigte  deutlich 
PBeadomembranen  und  bot  überhaupt  ein  typisches  Bild  vollendeter  Lo- 
kalentzündungen dar/^  Niemand  wird  hieraus  die  Ueberzeugung  gewin- 
sen,  dass  hier  die^  Thrombose  ausgeschlossen  war,  oder  wollte  man  das 
auch  zugeben,  so  ist ,  wenn  der  Eiter  die  Vene  perforirt,  die  Gelegenheit 
zu  jeder  Art  von  Infection  gegeben. 

Zu  den  Symptomen  der  stattgehabten  Infection  rechnen  wir  aber  vor 
Allem  schon  das  Fieber,  sodann  namentlich  die  Schüttelfröste,  da  wir 
kfinstlich  beide  durch  Injection  von  Eiter  oder  zerfallenden  Thrombusmas- 
aen  erzeugen  können"*^).  Ebenso  verläuft  die  chronische  Periphlebitis  und 
die  chromsche  Endophlebitis  mit  Degeneration  der  Wand  ohne  die  Symp- 
tome eines  Allgemeinleidens,  wenn  zu  keiner  Infection  Veranlassung  gege- 
ben wird. 

§.  139.  So  lange  weder  eine  Thrombose,  noch  der  Zerfall  eines  Ge- 
rinnsels, noch  die  Perforation  eines  Abscesses  in  die  Vene  hinein  Statt 
ffefonden,  ist  der  Ausgang  der  Periphlebitis  stets  günstig;  die  Schmerz- 
haftigkeit  und  die  Anschwellung  der  Vene  verschwindet,  die  Abscesse  ent- 
leeren sich  nach  aussen  und  die  Krankheit  verläuft,  als  wenn  gar  keine 
Belheiliganj^  der  Venen  stattgefunden  hätte.  Auch  selbst  wo  eintretendes 
heftigeres  Fieber,  wo  Schüttelfröste  und  Synmtome  metastasischer  Entzün- 
dungen eine  stattgehabte  Veränderung  des  jblutes  kund  geben,  ja  wo  die 
Ersdieinnngen  der  sog.  Pyämie  einen  sehr  drohenden  Character  annehmen, 
bmdit  man  nicht  zu  verzagen*"''*').  Es  kann  unter  dem  günstigen  Ein- 
flüsse kritischer  Ausschei^on^en,  namentlich  von  Durchfallen  imdSchweis- 
sen  das  Allgemeinleiden  bei  widerstandsfähigen  Menschen  überwunden 
werden  und  wenn  auch  die  Reconvalescenz  Wochen  lang  dauert  und  von 
Zeit  zu  Zeit  auftretende  metastatische  Abscesse  die  Heilung  verzögern,  so 
ist  doch  der  Uebergang  in  chronisc^^vämie  schon  ein  sünstiffes  Er- 
osniss.  Das  örtliche  Leiden  tritt  ^^^Hp  ^^^  Hintergruna,  docn  habe 
ich  Fälle  beobachtet  wo  unstreitig  nVund  Endophlebitis  mit  Throm- 
bose und  Zerfall  der  Thromben  bestand ,  in  welchen  die  Vene  allmählig 
wieder  frei  wurde.  Ob  die  Organisation  eines  bereits  theilweise  zerfalle- 
■en  Thrombus  noch  möglich  ist,  erscheint  sehr  unwahrscheinlich.  Wahr- 
adieinlich  findet  ein  amnähliger  mehr  moleculärer  Zerf&ll  statt  und  das 
Lumen  des  Gefässes  stellt  sich  wieder  her.  Wochenlang  fühlt  die  Vene 
adi  dann  noch  derber  und  fester  an  als  sie  sein  sollte,  später  verschwindet 
iber  «och  die  Hyperplasie  der  Wände  und  das  normale  Verhalten  tritt 
»ehr  und  mehr  hervor. 

§.140.  Die  Behandlung  der  Periphlebitis  und  Endophlebitis  so 
lause  sie  subacut  oder  chronisch  verlaufen ,  beschränkt  sich  auf  die  blosse 
Beoi)achtüng  und  fordert  nur  Ruhe  desTheils,  damit  womöglich  das  Ent- 
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stehen  einer  Thrombose  verhütet  werde.  Dieselbe  Rücksicht  gilt  bei  der 
Behandlung  von  Venenverletzungen  und  grossen  Wunden.  Namentlich 
soll  man  sich  vor  Reizungen  der  Vene  hüten  und  nicht  ohne  Noth  zur 
Ligatur  greifen.  Wo  man  Venen  unterbindet  soll  dies  subcutan  und  mit 
feinen  Fäden  geschehen.  Metallfäden  verdienen  nach  den  Untersuchungen 
von  Minkiewiez  den  Vorzug  vor  seidenen.  Bildet  sich  eine  acute  Pe- 
riphlebitis mit  oder  ohne  Thromboae  aus,  so  ist  das  Einreiben  mit  grau- 
er Salbe,  das  Umhüllen  des  Theils  mit  Watte  und  die  Anlegung  einer 
elastischen  Compressivbinde,  oder  auch  die  Application  einer  Eisblase  zu 
empfehlen.  Mit  der  Anwendung  von  Blutegeln  soll  man  sparsam  sein,  da 
beim  Ausbruche  einer  Infectionskraiikheit  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Menschen  möglichst  gross  erhalten  werden  muss,  denn  nur  von  ihr  ist  die 
Ueberwindung  der  Krankeit  zu  hofien.  Man  hat  theils  gewissen  örtlichen, 
theik  allgemeinen  Mitteln  zu  verschiedenen  Zeiten  grosses  Vertrauen  ge- 
schenkt. So  rühmen  Bonnet  und  Sedillot  die  energische  Application 
des  Glüheisens  län^  der  entzündeten  Vene,  andere  legen  längs  der  Vene 
Streifen  von  spanischem  Fliegen pflaster,  allein  die  örtlicie  Entzün- 
dung bedarf  dieser  Mittel  nicht  und  es  ist  nicht  einzusehen ,  inwiefern 
dieselben  eine  Thrombose  verhüten  oder  heilen  oder  eine  Infection  ver- 
hindern  sollten.  Dagegen  kann  man  die  Frage  aufwerfen ,  ob  es  nicht 
gerathen  sei,  im  Falle  Thrombose  eintritt,  die  Vene  durch  einen  Einschnitt 
zu  öffnen  und  das  coagulirte  Blut  herauszuziehen.  Das  hatten  schon  Fa- 
bricius  ab  Aquapendente  *)  und  Pare  bei  Varicen  gethan,  indem 
gie  hofften  durch  nachfolgende  Compression  eine  Obliteration  der  Vene  zu 
erzielen,  und  Petit  empfiehlt,  wenn  sich  bei  Oeffnung  eines  Aderkno- 
tens ein  Pfropf  zeige,  denselben  hervorzuziehen  und  dadurch  den  Stamm 
der  varikösen  Vene  und  selbst  die  Mündung  mehrerer  sich  einsenkender 
Gefässe  zu  befreien,  was  eine  sehr  bedeutende  Erleichterung  bewirke**). 
Nach  Hodgson '*'**)  wäre  das  Verfahren  in  England  öfter  versucht  wor- 
den, in  einigen  Fällen  mit  vollkommenem  Erfolge,  in  andern  mit  so  hef- 
tigen Zufällen  allgemeiner  Reizung,  dass  man  davon  zurückkam.  Die  al- 
ten Chirurcen  verbanden  mit  ihrer  Operation  freilich  die  irrthümliche  Idee, 
dass  der  Pfropf  die  adhäsive  Entzündung  verhindere,  während  er  doch 
die  Verwachsung  der  Wände  eiMJ^vermittelt. 

So  sind  denn  leider  die  i^^Hiten  auch  auf  diesem  Wege  sehr  ge- 
ring, da  ein  fester  hinreichen*fflMammenhängender  Thrombus  keine  Ge- 
fahr bringt,  während  weder  ein  bereits  im  Zerfalle  begriffenes  Geriimsel 
rieh  vollständig  entleeren  lässt,  noch  man  die  Garantie  hat,  durch  eine 
solche  Operation  nicht  gerade  die  Embolie  zu  fördern.  In  Betreff  der 
AJlgemeinbehandlung  verweisen  wir  auf  das  Capitel  Pyämie,  da  die  empfoh- 
lenen Mittel,  namentlich  der  Tartarus  stibiatus  und  das  Calomel  eine 
sichere  Einwirkung  auf  die  Phlebitis  nicht  versprechen.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  es  dagegen,  bei  periphlebitischen  Abscessen  die  Entleerung 
des  Eiters  so  früh  wie  möglich  zu  bewirken  und  sich  nicht  lange  mit 
Cataplasmen  aofsuhalten. 


•)  Fabricii  Oper»  Chirurgie»  p.  610. 
••>  TnüU^  des  roaladte?  dürarg,  T.  II*  p. 
*•}  l  c  deutsche  Ucber«.  S.  Ä6i 
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Gap.  XVn.    Von  den  Venenerweiterungen,  PMebectasien  oder  Varicen. 

Andral  Anatom,  path.  n.  —  Cruveilhier  trait^  d'anatom.  patholog.  IL  808. 
Atlas  86  livr.  —  Puchelt  Venenkrankheiten  IL  870.  —  Hasse  spec  path. 
Anat,  L  S.  68.  —  Rokitansky  IlanJb.  IL  S.  364.  —  Förster  spec.  path. 
Anat.  S.  768.  —  Lebert  Atlas  IL  —  Virchow's  Handbuch  V.  2.  S.  107.— 
Duchek  L  c  861.  —  Velpeau  Vorlesungen  übers,  v.  Krupp.  1841.  I.  S. 
386.  —  Brodle  lectures  on  path.  and  surgery  p.  185.  —  Briquet  thöse  sur 
la  phl6bectasic  Par.  1824.  —  Froriep  chir.  Kupfertafcln  Nr.  318.  —  John 
Watson  Americ.  Joorn.  of  med.  scienc.  Jan.  1843.  —  B6rard  Gaz.  d.  hop. 
1842  Febr.  L  p.  62.  —  Capellati  Arch.  gknhr.  1848.  p.  228.  —  Schuh 
Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte  Juni  1850.  S.  276.  —  Nunn  on  varicos« 
▼eins  and  varicose  ulcers  Lancet.  April  1852.  S.  835.  —  Vallette  Bullet,  d. 
Th^p.  18*8  Nov.  ^  N61aton  Gaz.  des  höpit  1854.  8  —  Verneuil  des 
▼arices  et  de  leur  traitement  Journ.  d.  connais.  m6d.  chir.  1854.  Nr.  11  —  20. 
1856.  2—22.  —  De  laHarpe  quelques  mots  sur  les  causes  probables  ecs 
▼arices  chez  rhomme  Schweiz.  Zeitschr.  1865  1.  Heft  —  Bruns  ELandb.  d. 
Chir.  L  p.  192.  Atlas  L  T.  8.  Fig.  12.  —  Chapmann  memoranda  on  the 
treatment  of  varix  med.  Times  and  Gaz.  1856.  Nr.  226-236.  —  Verneuil 
note  sur  les  variees  princip.  de  la  jambe  Gaz.  hebdom.  1861.  —  Minkie- 
wic»  vergL  Studien  über  alle  gegen  Varicen  empfohlene  Operationsverfahren 
das.  XXV.  1862.  —  Wood  on  subcutaneous  ligature  of  varicose  veins  Med. 
Times  u.  Gaz.  1866.  Nr.  769. 

§.  141.  Die  Anschwellungen  und  Ausdehnungen  der  Venen,  welche 
flian  mit  den  Namen  der  Phlebectasien  oder  der  Varicen  belegt ,  bilden 
adir  häufige  in  den  yerschiedensten  Gebieten  des  Kreislaufs  vorkommende 
Krankheiten,  welche  durch  die  sie  begleitenden  Circulationsstörungen 
mehr  als  durch  die  Deformität,  welche  sie  bedingen  lästig  werden  und  so- 
wohl  zu  Entzündungen,  als  zu  Verschwärungen  und  Blutungen  Anlass  ge- 
ben, 80  dass  man  oft  in  die  Lage  kommt,  ihnen  seine  Aufmerksamkeit 
widmen  zu  müssen.  In  der  That  werden  wir  sehen,  dass  die  Verfahrungs- 
wdsen,  welche  man  sidi  ausgedacht  hat,  um  das  Uebel  zu  beseitigen,  sehr 
mafinigfaltig  sind. 

Die  Formen  in  weldien Erweiterungen  der  Venen  vorkommen,  sind 
rerschieden.  Die  einfachste  besteht  in  emer  g;leichmässigen  cyl  in  dri- 
sch en  Erweiterung  des  ganzen  Getässes,  wobei  dessen  Wandung  relatir 
hypertrophisch  wird,  während  die  Klanpen  zuweilen  schwinden,  und  auch 
wqU  durch  partielle  Verdünnung  der  Wand  hie  und  da  Andeutungen  ta- 
8chenformi|B;er  Ausdehnimgen  bestehen.  Diese  Form  beobachtet  man  vor- 
lugtweise  m  tiefer  gelegenen  Venen ,  sie  kommt  aber  auch  an  oberfläch- 
lichen vor.  Bei  einer  zweiten  verbindet  sich  mit  der  cvlindriscben  Erwei- 
terung eine  Verlängerung  des  Gefösses,  welches  dadurch  geschlängelt  und 
mehr  oder  weniger  stark  gewimden  erscheint:  Girsoide  oder  Ser- 
pentine Phlebectasie.  Weiter  entstehen  zunächst  an  einzelnen Punk- 
toi,  wo  die  Wand  dicht  oberhalb  einer  Klappe  verdünnt  ist,  Ausbuchtun- 
gen, welche  allmähli^  zunehmen  und  zu  Tonnen  -  oder  Knotenformen  an- 
wachsen, während  sich  zu^eich  die  Wand  hie  und  da  durch  eine  Hyper- 
plasie der  Muskelhaut  verdickt.  Das  ist  die  eigentliche  varicose  Form. 
Die  Knoten  sind  gewöhnlich  nur  das  erweiterte  Gefass  selbst,  seltener  stehen 
sie  mit  einem  entern  Halse  der  Venenwand  auf  und  bilden  eine  Art  Divertikel 
derselben,  die  wie  ein  Höcker  üb^  das  eigentliche  Lumen  hervorsteht.  Solche 
Knoten  können  von  Erbsen  -  bis  zu  Hühnereigrösse  anschwellen.  Liegen  die 
Erweiterungen  nahe  nebeneinander,  so  kann  durch  gegenseitigen  Druck 
md  Schwund  der  Wandungen  eine  Verschmelzung  der  benachbarten  zu 
einem  communidrenden  Baum  entstehen  und  das  oildet  die  anastomo- 
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tische  Pblebectasie  oder  die  multiloculären  Varicen.  Die  Knoten- 
form  findet  sich  besonders  da  wo  zwei  Venen  znsammenstossen  dicht  ober- 
halb der  Klappe.  In  der  Folge  werden  die  Klappen  gewöhnlich  insuffi- 
cient  und  schwinden  zuletzt  gänzlich,  was  für  die  weitere  Ausbildung  des 
Üebels  wie  für  dessen  Fortbestand,  auch  wenn  die  Ursache  gehoben  wer- 
den kann,  von  Wichtigkeit  ist.  Es  lässt  sich  nicht  behaupten,  dass  die 
Venen  wände  constante  und  überall  gleiche  Veränderungen  zeigen.  Ge- 
wöhnlich ist  an  einem  und  demselben  Gefässe,  ja  an  demselben  Knoten 
die  Wand  hier  geschwunden  ,  dort  verdickt.  Der  Schwund  befällt  haupt- 
sächlich die  Muskelhaut,  die  Verdickiuig  am  meisten  die  Zeilbaut,  nächst- 
dem  auch  die  Intima.  Die  Verdiinnung  trifft  aber  bei  langem  Bestände 
auch  die  Zellhaut,  ia  selbst  die  über  dem  Knoten  gelegene  Cutis»  so  dass 
sehr  leicht  bei  Verletzungen  eine  Zerreissnng  der  Vene  stattfindet. 

§.  142.  Die  Erweiterung  befallt  sowohl  kleinere  und  kleinste  Hautve- 
nen als  grosse  Stämme,  Die  letzteren  zeigen  vorzugsweise  die  Serpentine 
und  varicöse  Form,  während  die  kleinsten  Venenastchen  gleichmässig  er- 
weitert ein  ungemein  dicht  stehendes  Netzwerk  bilden,  aus  welchem  dann 
die  Knoten  grösserer  Aeste  hervorragen.  Wo  Verschmelzung  benachbar- 
ter kleinerer  und  grösserer  Venen  Stattfindet»  geht  die  PfaJebectasie  in 
die  cavernöse  Geschwulst  über,  die  dann  völlig  den  Bau  des  caver- 
nösen  Gewebes  zeigt  und  sich  von  der  Teleangiectasie  namentlich  durch 
ihren  vorwaltend  venösen  Character  auszeichnet.  Eine  solche  Geschwulst 
ist  von  blanrotbem  Ansehen,  zeigt  auf  der  Oberfläche  gewöhnlich  hervoi^ 
ragende  varicöse  Höcker  und  Säcke,  so^ie  einzelne  unregehnässige  Gefass- 
windungen,  während  man  beim  Durchschnitte  ein  Balkennetz  findet,  des- 
sen  Maschen  mit  venösem  Blute  erfüllt  sind.  Daneben  finden  sich  mei- 
stens einzelne  stärkere  Stämme  varikös  erweitert  und  geschlängelt*). 

Doch  giebt  es  auch  cavernöse  Geschwülste,  die  einen  anderen  Ur- 
sprung haben,  indem  ihnen  znerst  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebe«  mit 
Atrophie  des  Parench^ms  und  Zurücklassnng  eines  maschigen  Gewebes  vor- 
angeht und  die  Gefässverbindung  secundär  ist,  so  dass  die  Maschen  später 
mit  venösem  Blute  gefüllt  werden.  Diese  Form  ist  am  häufigsten  im  Pa- 
renchym  der  Leber,  sie  kommt  aber  zuweilen  auch  an  den  Extremitäten 
vor,  wo  sie  zuerst  von  Cruveilhier  und  spät^^r  sehr  sorgfältig  von  Es- 
march"^)  untersucht  worden  ist.  Ich  habe  einmal  Gelegenheit  gehabt, 
sie  am  Arme  eines  Ziegelarbeiters  zu  beobachten,  ohne  sie  anatomisch  un- 
tersuchen zu  können.  Auch  unter  der  Schleimhaut  der  Wange  von  dem 
Mundwinkel  nach  einwärts  gehend,  sieht  man  sie  nicht  ganz  selten.  Dann 
finden  sich  aber  grössere  tuberöse  Geschwülste,  welche  man  oft  tbeilweise 
durch  Ausdrücken  des  Bluts  entleeren  kann,  die  aber  nicht  ganz  colla- 
briren,  weil  das  maschige  Fachwerk  des  Bindegewebes  einen  reichlichen 
Antheil  an  der  Masse  der  Geschwulst  hat.  In  dem  von  Esmarch  be- 
schriebenen Falle  Sassen  die  Geschwülste  zum  Theil  zeitlich  der  Wand 
massiger  Venenstamme  auf  und  communicirten  mit  deren  Innerm  durch 
eine  oder  mehrere  siebförmige  Oefinungen ;  zum  Theil  waren  auch  die 
Venenwände  selbst  in  cavemöses  Gewebe  verwandelt,  und  endlich  sah 
man  eine  oder  mehrere  Venen  in  die  Geschwulst  eintreten,  ohne  sie  wei- 
ter verfolgen  zu  können.  Streng  genonmaen  gehörten  also  diese  cavemö- 
sen  Tumoren  in  das  Gebiet  der  Geschwülste. 


•I  S.  Cruveilhier  AUfts  Uvr.  80.  pl  5. 
••)  CruvenhifT  Atlas  Livr  28»  pK  3—4. 
p,  84.  T.  L  U. 
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L14S.    Was  die  Ursachen  der  Phlebectasieen  anlangt,  so  müssen 
i  stets  auf  Circulationshindernisse,  welche  den  Abfluss  des 
Tenösen  Blutes  erschweren,  zurückgeführt  werden,   zu  welchen  sich  dann 
eine  Art  chronischer  Entzündung  der  Venenwand  hinzugesellt. 
Es  besteht  aber  sowohl  eine  Prädisposition  seitens  des  Alters  als  seitens 
der  Individualität)   indem  Yaricen  gewöhnlich   erst  im  mittleren  Lebens- 
alter   auftreten,    und    nächstdem    unleugbar    eine    erbliche  Disposition 
beobachtet  wird.      Der   letzteren  dürfte  eine   schwache  Entwicklung  der 
Venenwände  zu  Grunde  liegen,  durch  welche  der  Tonus   und   die  Ela- 
stidtät  derselben  geschwächt  ist,    so   dass  bei  einer  weiter  hinzutreten- 
den   Ursache    die  Yaricen    sich    bei    solchen   Menschen    leichter    ent- 
wickeln als   bei  andern.     Eine  der  allgemeinsten  Yeranlassungen  zu  va- 
ricösen  Erweiterungen  der  Yenen  gibt   die  habituelle  Eörperstellung  in 
aufrechter  Richtung  ab,  ja   dieselbe  genügt  bei  vorhandener  Disposition 
die  Entwicklung  der  Phleoectasie  hervorzubringen.    Man  findet  sie  daher 
vorzugsweise   in  gewissen  Ständen  verbreitet:   oei  Bierbrauern,  Bäckern, 
Eödien,  Schmieden,  Soldaten.    Dass  die  Schwere  ein  Hindemiss  der  Blut- 
bewegong  in  den  Yenen  abgibt,  ist  bereits  mehrfach  in  diesem  Buche  er- 
örtert worden.  (S.  Thl.  I.  Abth.  I.  S.  56  §.  80).    Die  Spannung  ist  am  stärksten 
an  den  abhängigsten  Theüen.    Die  elastischen  Yenenwände  gestatten  eine 
gewisse  Ausdehnung  der  Yene,  wobei  aber  die  Klappen  die  Blutsäule  un- 
terstützen.   Jeder  Druck  von    der  Peripherie  her  oeschleunigt  die  Bewe- 
gung.    Besteht  aber   gegen  das  Centrum  ein  Hindemiss  des  Abflusses, 
80  wird  der  Blutdruck  sich  in  Seitendruck  auf  die  Yenenwände  umsetzen 
und  dieselben  auszudehnen  streben.    Wird  dabei  eine  gewisse  Menge  Blut 
in  den   abgesp^errten  Theil  hineingetrieben ,  ohne    dass  der  Abfluss  nach 
dem  Herzen  hin  möglich  ist,  so  muss  nothwendig  bei  häufiger  Wiederho- 
lung mnes  solchen  Vorganges  der  Tonus  der  Yenenwand  geschwächt  wer- 
den und  die   blos   vorübergehende  Ausdehnung  mehr  und  mehr  constant 
werden.    Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  den  tiefliegenden  Muskelvenen, 
wie  denn  Yerneuil  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  man 
an  Leichen  die  tiefen  Yenen  der  unteren  Extremitäten  häufig  allein  aus- 
^deknt  sieht,  ohne  dass  die  oberflächlicheren  betheiligt  wären.    Erst  spä- 
ter nehmen  die  letzteren  daran  Theil ,  wenn  die  Klappen  der  tieferen  in- 
mflSdent  geworden  sind  und  somit  auch  die  Girculationsstörun^  sich  auf 
immer  mehr  Yerbindungen  erstreckt.    Wo  eine  Muskelvene  in  eme  Haut- 
vene übergeht,  wird  bei  der  Contraction  der  Muskeln  das  Blut  hineinge- 
trieben.   Man  sieht  desshalb  Yaricen  besonders  häufig  bei  Menschen  mit 
starkoi  Waden,  bei  solchen  die  Strumpfbänder  tragen,  wo  die  Oeffnungen 
der  Aponeurosen  beengt  sind,  oder  sonst  irgend  welcher  Druck  auf  die 
Venenatämme  Statt  findet.     Den  Einfluss  der  Aponeurosen,  durch  welche 
dieHaiitvenen  hindurchtreten,  um  sich  in  die  tieferen  Yenen  zu  ermessen, 
httt  zuerst  Herapath  hervorgehoben.     Das  gilt  namentlich  für  die  vena 
iapheoa^eztema  in  der  Kniekehle,  für  die  vena  saphena  magna  in  der  Inguinal- 
Cute.    Besonders  wenn  sich  hier  Drüsengeschwülste  gerade  über  der  Yene 
entwickeln,  kommen  Yaricen  sehr  leicht  zu  Stande.   Die  umstehende  Figur 
17.  gibt  die  Abbildung  eines  solchen  Falles.    Der  Kranke  hatte  über  dem 
foramen  ovale  der  fasda  lata  eine  faustffrosse  sehr  feste    Drüsengeschwulst 
a,  wdche  ich  ihm  zu  exstirniren  vorschlug,  weil  sie  ihm  die  vena  saphena 
vollständig  comprimirte.     Die  venae   scrotales  extemae  waren  besonders 
erweitert,  ausserdem  aber  erschien  die  vena  saphena  selbst,  wie  der  Kranke 
lach  passend  ausdrückte,  zuweilen  dick  wie  ein  Aal  besonders  nach  starken 
Marschen.     Der  Unterschenkel  war  hypertrophisch   und  mit   grossen  Ge- 
idiwfiren  bedeckt. 


Bein  eines  Munne«  mit  Vftricen  und  v&ricöten  GeschwCi- 

ren  in  Folge  einer  Ge«cbwiil»l  «Jcr  L<ii*tengeg'end  a.   Das 

gesimde  rechUi  Bein  weit    »chwatlier  itU  das  hypcrtro- 

phiäche  Unke. 


sehen  die  an  habitueller 
Verstopfung  leideu,    das 

Sefiillte  Kectum  und  die 
e^ura  sigmoidea ,  bei 
Bruchkranken  oft  ein 
unpassendes  Bnicbband, 
oder  es  sind  Geschwül- 
ste aller  Art,  welche  daa 
Hinderuiss  des  Abflusges 
bewirken.  Bei  Höcker* 
weibern,  die  so  häufig 
an  varicüsen  Geschwüren 
labonren ,  kommt  als 
weitt^re  Ursache  der  Miss- 
brauch der  KobJenbecken 
hinzu,  durch  welche  venö- 
se Hj^erämien  hervorge- 
rufen werden.  Dass  die 
Obl Iteration  der  Venen- 
stämme durch  Pfropfe 
oder  durch  Verwachsun- 
gen gleichfalls  zu  Vari* 
cen  Anlass  geben  kann, 
wurde  schon  mehrfach 
erwähnt.  Die  Circuhi- 
tiunshindernisse  können 
aber  auch  im  Uerzen 
salbst  oder  in  den  gros- 
sen Blutreservoii*8 ,  in 
den  Lungen,  in  der  Leber 
gelegen  sein.  Sclirumpf- 
ungen  der  Leber  wir- 
ken natüilich  nur  auf 
die  Aeste  der  Pfortader, 
solche  der  Lunge  und 
Stenosen  der  Uer^klap* 
pen  dagegen  auf  das 
ganze  venöse  System  zu- 
rück. In  den  letztern 
Fällen  ist  der  mangel- 
hafte Blutdruck  eine 
Veranlassung  von  Stau- 
ungen y  wie  umgekehrt 
der  verstärkte  Druck  bei 
abnormen  Communica- 
tionen  von  AHerien  mit 
Venen  die  Ausdehnung 
der  letzteren  herbeif  lüirt. 
AucJi  nach  chronischen 
oder  öfter  wiederholten 
EntT^ündungen  bleiben 
zuweilen  ^Weiterungen 
der  Venen  zurück. 
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In  allen  diesen  Fällen  bildet  sich  die  Phlebectasie  langBam  nnd  all- 
mäli^  herror.  Doch  hat  schon  A.  Pare Fälle  mitgetheilt,  wo  sichVaricen 
umnittelbar  nach  einer  starken  Bewegung,  nach  anhaltendem  Laufen,  Tra- 
gen, oder  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last  entwickelten  und  Larren 
sah  einen  Fall  von  Ausdehnung  der  Armvenen  zwischen  Schultern  und 
Ellbogen  nach  einer  heftigen  Muskelanstrengung.  Diese  Beobachtungen 
bestätigen  die  Wichtigkeit  der  Muskelcontraction  als  ätiologisches  Mo- 
ment bei  der  Phlebectasie.  Auch  nach  Contusionen  hat  man  in  einzel- 
nen Fällen  Yaricen  plötzlich  sich  ausbilden  sehen. 

Dass  dabei  ein  chronisch  entzündlicher  Process  der  Venen- 
wand  sich  ent¥rickelt,  ist  bis  letzt  nicht  genügend  berücksichtigt  worden, 
mir  aber  unzweifelhaft.  Das  beweisen  die  mitunter  heftigen  stechenden 
Schmerzen  an  den  Yaricen,  ihre  mindestens  erhöhte  Empfindlichkeit,  die 
bänfigen  Entzündungen  der  Umgebung,  femer  die  Atrophie  und  Hyper- 
tro|ihie  der  Wandungselemente,  welche  man  an  verschiedenen  Stellen  ver- 
sdueden  findet,  und  besonders  der  nützliche  Einfluss  der  Antiphlogistica, 
bescmders  der  Adstringentien. 

§.  144.  Yon  allen  Yenen  des  Körpers  sind  ohne  Zweifel  die,  welche 
das  untere  Ende  des  Mastdarms  mit  ihren  zahlreichen  Windungen  lun- 
qpinnen,  am  meisten  zur  Ausdehnung  disponirt.  Es  kommt  hier  theils  der 
starke  Druck  und  die  Stauung  in  Betracht,  welchen  die  Yenencirculation 
um  den  After  herum  bei  der  Stuhlverstopfung  momentan  ausgesetzt  ist, 
theils  ist  zu  erwägen,  dass  bei  Menschen  die  zu  Yerstopfung  ffeneigt  sind,  — 
md  wie  viele  sind  dies  nicht  in  späteren  Lebensjahren  —  durdi  die  Tage  laug 
dauernde  UeberfuUung  der  flezura  sigmoidea,  der  Rückfluss  aus  den  hypo- 
castrischen  Yenen  erschwert  wird.  Wenn  diese  Yerhältnisse  ganz  beson- 
öm  oft  auf  die  venae  haemorrhoidales  externae  und  internae  einwirken 
md  zu  den  unter  dem  Namen  der  Hämorrhoidalknoten  bekannten  Phleb- 
actasieen  Anlass  geben,  so  sind  doch  überhaupt  die  Yenen  des  kleinen 
Bedcens,  der  Blase,  der  Prostata,  des  Hodens  bei  Männern,  der  Scheide 
des  Uterus  und  der  Ovarien  bei  Weibern  besonders  vorwiegend  zu  Aus- 
dehmingen  disponirt,  indem  dieselben  Momente  auch  in  ihnen  den  Rück- 
fluss in  gleicherweise  erschweren.  Wer  sorgfaltiger  diese  Yenengeflechte  in 
den  Leico^n  Erwachsener  untersucht,  wird  sich  leicht  von  der  grossen  Häu- 
figkeit der  Phlebectasieen  in  allen  Organen  des  kleinen  Beckens  bei  beiden 
Geschlechtem  überzeugen.  Allerdings  bilden  sie  besonders  um  den  Mast- 
darm herum  grössere  unter  einander  communidrende  Schläuche,  die  nicht 
selten  durch  Schwund  der  Wände  in  cavemöse  vielbuchtige  Räume  ver- 
wandelt werden,  und  theils  äusserlich  als  blaue  im  Ruhezustand  schlaffe, 
beim  Stahlgange  prall  sich  anfüllende  Beutel  hervorragen  (äussere)  Üieils 
imierlich  die  Schleimhaut  zuweilen  selbst  als  mehr  oder  weniger  gestielte 
hiogende  Maraen  polypenähnlich  hervortreiben  (innere  Hämorrhoidallmo- 
ten)  und  dann  nur  beim  Stuhlgänge  herausgepresst  werden.  Das  Nähere 
iber  diese  Geschwülste  ist  bei  den  Mastdarmkrankheiten  nachzusehen.  Beim 
lliüiM^kommen  femer  meist  an  der  linken  Seite  ansehnliche  Erweiterun- 
gräder  Yenen  des  Samenstrangs  (Girsocele)  sowie  der  venae  scrotales  ex- 
ternae vor  (Yaricocele).  Heutzutage  pflegt  man  beide  Formen  dieses  so^. 
KrampüaderDruchs  als  Yaricocelen  zu  bezeichnen,  während  die  älteren  Chi- 
rurgen die  Nomenclatur  in  dem  angedeuteten  Sinne  fixirten.  Die  Yenen 
des  Samenstranges  erscheinen  dann  wie  ein  Bündel  Regenwürmer,  schwel- 
len besonders  bei  Stuhlverstopfung  zuweilen  sehr  schmerzhaft  an  und 
können  bei  längerem  Bestanae  zu  Atrophie  des  Hodens  Anlass  geben. 
Sie  finden   sich  vorzugsweise  linkdiseits,    theils  weil  der  linke  Hoden 
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tiefer  herabhängt,  als  der  reclite,  theils  weil  der  Druck  des  8.  ro- 
manum  eine  wichtige  Veranlassung  dazu  gibt,  theils  endlich  weil  die 
Vena  spermatica  interna  linkerseits  unter  rechtem  Winkel  in  die  vena 
reoalifl  einmündet,  während  die  rechte  schräg  in  die  vena  cava  sich  er* 
giesst  Auch  hierüber  müssen  wir  auf  die  specielle  Chirurgie  ver- 
weisen.  Bei  den  Weibern  kommt  durch  den  Druck  des  schwangeren  Ute- 
rus die  Ausdehnung  der  Venen  an  den  Beinen  sowie  an  den  Genitalien 
oft  in  sehr  grossem  Umfange  vor  und  ist  hier  unter  dem  Namen  der  Kmds^ 
ädern  selbst  als  ein  Zeichen  der  Schwangerschaft  bekannt.  Man  sieht  in 
einzelnen  Fällen  die  grossen  und  kleinen  Schamlefzen  auch  besondei's  gern 
linkerseits  in  colossale  Blutaderknoten,  die  Daumendicke  und  mehr  errei- 
chen, verwandelt 

Nächst  den  Hämorrhoidalvenen  sind  die  der  untern  Extremitäten  bei 
beiden  Geschlechtem  gleichhäufig  varicos  erweitert.  Es  ist  aber  ein  durch 
Boy  er  zuerst  eingeführter  Irrthum,  dass  bloss  die  oberflächlichen  Hant- 
venen,  welche  nicht  durch  umgebende  Muskeln  unterstützt  würden,  sich 
ausdehnten,  während  die  tiefern  der  Erweiterung  nicht  unterworfen  seien, 
im  Gegetitheil  findet  man,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  an  Leichen  oft 
Ausdehnnogeo  der  letzteren,  ohne  dass  die  oberflächlichen  varicös  wären. 
Dies  ist  besonders  da  der  Fall»  wo  riie  grossen  Muskeläste  in  die  tiefen 
Venen,  welche  die  Arterien  begleiten,  einmünden.  Gerade  an  den  Beinen 
findet  man  oft  alle  Fonnen  der  Phlebectasieen  nebeneinander,  die  Ausdeh- 
nungen der  kleinsten  oberflächlichen  Hautvenen,  die  Serpentine  und  knotige 
Form  der  grösseren  Stämme. 

Viel  seltener  sind  die  Venen  der  oberen  Extremitäten  der  Ectasie 
unterworfen,  und  hier  kommen  sie  fast  nur  in  Folge  starker  Muskelan- 
strenguiigen  oder  in  Folge  von  Verwundungen  namentlich  auch  als  arteriell 
venöse  Aneurysmen  vor.  Gelegentlich  beobachtet  man  auch  Varicen  der 
Gesichts*  und  Halsvenen,  so  an  den  Stirn venen  als  extracranielle  mit  dem 
Sinus  der  Dura  mater  communicirende  Blutcysten,  an  den  Lidern,  den 
Lippen,  der  Innenseite  der  Wangen  zum  Tlieil  in  Verbindung  mit  caver- 
nösen  Geschwülsten;  an  der  vena  jugularis  externa  habe  ich  mehrfach  sehr 
ausgedehnte  cirsoide  und  knotige  Phlebectasieen  beobachtet,  die  zu  Ge- 
schwülsten von  dem  Umfange  zweier  Fäuste  angewachsen  waren.  Die  Va- 
ricen in  der  Umgegend  des  Nabels  sind  als  sog.  Medusenlmupt  lür  die 
Übliteration  der  Ffortader  einigermassen  characteristisch. 

§.  145.  Während  die  Ausdehnungen  der  kleineren  Venen  als  man- 
nigfach raniiflcirte  blaurothe  in  den  feineren  Endzweigen  purpurroth  durch 
die  verdünnte  Haut  hindurchschimmernde  Gefässnetze  sicn  aarstellen  ,^  er- 
scheinen die  Varicen  grösserer  Venen,  wo  sie  dem  Gesichte  und  Geiiihle 
zugänglich  sind,  als  bläuliche  knotig  gewundene  oft  zu  ganzen  Convoluten 
nebeneinander  liegende  Stränge  oder  höckerige  Geschwülste  von  grosser 
eigenthiimlicher  Elasticität  und  mit  deutlicher  Fluctuation.  Pulsation  ist 
nur  bei  abnormer  Communication  mit  einer  Arterie  vorhanden-  Bei  einem 
central  angebrachten  Drucke  schwellen  sie  au,  bei  Ruhe  und  in  horizonta- 
ler Lage  dagegen  nimmt  die  Geschwulst  ab.  Auch  lässt  sie  sich  durch 
Compression  in  horizontaler  Lage  sichtlich  verkleinern,  doch  nicht  völlig 
reduciren,  indem  ein  schlatfer  atonischer  Beutel  zurückbleibt,  dabei  bat 
man  deutlich  das  Gefühl,  dass  man  Flüssigkeit  zurückdrückt.  Da  nun  auch 
die  Wirkung  der  Bauchpresse,  des  Hustens  und  einer  jeden  stärkeren  Ex- 
spiration auch  jede  Muskelanstrengung  eine  stärkere  Anschwellung  bedingt, 
so  werden  dadurch  vereinzelte  Veuenknoten  in  der  Leistengegend  zuweilen 
mit  Brüchen  verwechselt.    So  lange  aber  das  Leiden  noch  nicht  so  ausge* 
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bildet  ist,  empfindet  der  Kranke  allerlei  lästige  Symptome,  welche  auch  auf 
die  Anwesenheit  solcher  tiefliegender  V'aricen  schliessen  lassen»  di5  niemals 
dem  Auge  bemei*kbar  werden.  Solche  Symptome  gehen  auch  der  Entwick- 
lung obertiächlicher  Varicen  oft  Jahre  lang  Toraus;  diese  sind  ein  Gefühl 
Tou  Fülle  und  Schwere  in  den  Theilen,  die  gewöhnlich  kalt  und  blauroth 
erscheinen;  eigentlicher  Schmerz  ist  nur  nach  Anstrengungen  vorhanden 
und  erscheint  dann  meist  durapf,  tietliegeod,  flüchtig  stechend  und  drückendj 
oft  aber  auch  von  peinigender  Heftigkeit,  namentlich  wenn  der  Kranke 
längere  Zeit  gestanaen  hat.  In  nervenreicheu  Theilen  kann  der  Schmerz, 
wie  bei  der  Varicocele^  durch  den  Druck  der  ausgedehnten  Venen  von  über- 
wäJtigender  Heftigkeit  werden;  er  schwindet  aber  bald,  sowie  die  Circulation 
wieder  freier  wird,  was  namentlich  in  horizontaler  Lage  der  Fall  ist, 

§.  146.  Im  weiteren  Verlaufe  entstehen  nun  noch  allerlei  andre 
Erscheinungen.  Zunächst  ist,  solange  w^ie  die  Ursache  fortbesteht,  auch 
in  der  Regel  eine  Zunahme  der  Phlebektasie  bemerkbar.  Es  nimmt  sowohl 
die  Erweiterung  der  eimelnen  Venen  zu,  als  auch  dehnt  sie  sich  auf  an- 
dere benachbarte  aus,  indem  sie  selbst  eine  weiter  gehende  Circulations- 
störung  bedingt  Zumal  wenn  die  Klappen  schwinden  und  insufficient  wer- 
den, ist  das  Fortschreiten  des  Uehels  fast  unvermeidlich.  Die  langsame 
Circulation  fuhrt  ausserdem  allerlei  8ymotome  der  venösen  Hynerämie  mit 
tteh;  die  Haut  ist  zu  Schweissen,  die  ycMeimhäute  sind  zu  ScWeimabson- 
derimgen  geneigt;  auf  der  ersteren  entstehen  leicht  Eczeme,  auf  den  letz- 
teren nartnäckige  Blennorrhoeen.  Die  Haut  wird  durch  eingelagertes  Pig- 
ment bräunlich  gefärbt.  Das  Bindegewebe  verdickt  sich  und  es  können 
ansehnliche  Grade  der  Hypertrophie  entstehen  (S.  Im.  17 j  welche  der  Ele- 
phantiasis sich  annähern.  Dabei  sind  die  Theile  aui*ch  die  Störung  der 
Circulation  oft  stark  ödematös  gi^scbwoUen  und  zur  Ulceration  geneigt. 
Die  durfch  Varicen  entstehenden  sog.  vaiicusen  Geschwüre  haben  wir  bereits 
im  L  ßd,  Abth.  L  §.  461.  8.  520  betrachtet.  Der  starke  Druck  der  ausgedelm- 
ten  Venen  macht  über  den  oberflächlich  gelegenen  ebenso  leicht  eine  Atro- 
phie der  Haut,  wie  unter  den  tief  gelegenen  schon  von  Hodgson  der 
Schwund  der  Knoclien  beobachtet  wurde,  Wälireod  der  letztere  ganz  im- 
eefährlich  ist,  bedingt  dagegen  die  Verdünnung  der  Haut  über  den  Ader- 
knoten eine  leichte  Verletzlicbkcit ,  so  dass  mechamsche  Beleidigungen 
einen  prall  gespannten  Knoten  nicht  selten  zum  Platzen  bringen.  Dann 
entstehen  je  nach  dem  Caliber  des  Gelasses  mehr  oder  minder  gefährliche 
Blutungen,  welche  besonders,  wo  die  Klappen  nicht  schliessen,  sehr  be- 
trächtlich werden  können.  Da  indcss  der  Druck  in  den  ausgedehnten  Ve* 
nen  kein  bedeutender  ist,  so  reicht  eine  gut  angebrachte  Compression  ge- 
wöhnlich aus,  um  den  Erguss  zu  hemmen.  Wiederliolte  heftige  Blutungen 
bedingen  meist  schwere  Grade  der  Anämie.  Bediniklicher  als  diese  Chan- 
oea  ist  die  Möglichkeit  der  T  h  r  o  m  b  o  s  e  und  der  Periphlebitis.  Die 
erstere  entsteht  wohl  in  den  unregelmässigen  Ausbuchtungen,  welche  durch 
die  ungleiche  Dicke  der  Wände,  die  hier  atrophisch  dort  hypertrophisch 
Bind,  uneben  werden  und  zu  Ansetzungeo  wandstÜndigor  Gt^rinnsel  Anlass 
iben.  Günstigen  Falls  kommt  es  zur  völligen  Obturation  und  Verwachsung 
irch  Organisation  des  Tki-ombus,  wie  denn  schon  John  Hunt  er  die 
spontane  Heilung  von  Varicen  durch  Übhteration  beobachtet  hat  Auch 
Venenentzündungen  können  aus  solchen  Geriianseln  hervorgehen,  doch  kom- 
men sie  an  den  Extremitäten  seltner  vor  als  an  den  Beckenvenen.  Bildet 
ach  im  Geleite  der  Thrombose  eine  clironische  Periphlebitis  mit  Ver- 
dickung der  Wand,  so  hat  diese  weiter  nicht  viel  zu  bcaeuten.  SchJimjner 
sind  schrm  periphlebitische  Abscessc,  welche  zuweilen  furuiikeliümlich  ver- 
V.  Filha  u.  ßiilroth^  Chirurgie,  M.  R.  2.  Ablh.  *^ 
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laufen,  und  nach  aussen  aufbrechen,  ohne  dass  die  Vene  darunter  weiter 
afficirt  würde.  Oft  werden  daraus  grössere  varicÖse  Geschwüre,  Bedenklich  Ä 
werden  die  Abscesse  aber  wo  sie  eine  grössere  Ausdehnung  erlangen :  theilafl 
dadurch,  dass  sie  wie  in  der  Umgebung  Tom  Hämorrhoidalknoten  ^roBSdfl 
buchtige  Höhlen  hintei'lassen,  aus  denen  dann  Fisteln  hervorgehen,  die  ofl^ 
den  Mastdarm  perforiren,  theils  dadurch,  dass  die  Haut  in  grösserem  Um- 
fange necrotisch  wird.  So  ist  die  oben  Fig.  16.  mitgetheilte  Abbildung^ 
einem  solchen  periphlebitischen  Hämorrhoidalabsoesse  entnommen.  AmS 
schlimmsten  ist  der  glückicher  Weise  ziemlich  seltene  Ausgang  der  Peri-" 
Phlebitis  in  Zerfall  der  Thromben  und  daraus  henorgehende  Pyämie. 

§.  147-  Die  Behandlung  der  Varicen  ist  von  jeher  eines  der- 
jenigen Capitel  der  Chirurgie  gewesen^  welches  an  Mannigtajtigkeit  der 
vorgeschlagenen  Verfahren  schon  zeigte,  dass  kaum  eines  absolut  zuver- 
lässige Resultate  bietet.  In  der  That  hat  man  bei  der  Erfindung  der  mei- 
sten dieser  vielen  Methoden  vergessen^  dass  die  blosse  Verschliossung  der 
erweiterten  Vene  die  Circulationsstürung  eher  steigert,  als  vermindert,  und 
dass  sie  die  eigentliche  Ursache  der  letzteren  gar  nicht  tangirt.  Die  w  e- 
sentlichste  Aufgabe  bleibt  es,  die  Circulation  so  viel  wie 
möglich  zu  fördern^  und  dazu  ist  man  nur  im  Stande,  wenn  man  die 
ÜKache,  welche  den  venösen  llückfluss  hemmt,  zu  heben  vermag.  Mau 
^eht  dies  am  Besten  bei  Frauen,  welche  mit  jeder  Schwangerschaft  Vari- 
cen bekommen,  die  sofort  nach  der  Entbindung  wieder  verschwinden.  Aller- 
dings kann  durch  eine  öftere  Wiederholung  der  Tonus  der  Venenwändi 
so  Noth  leiden,  dass  eine  Rückkehr  zur  Nonn  nicht  mehr  möglich  wird, 
und  dann  bleiben  die  Venen  auch  nach  dem  Aufhören  der  Ursache  er- 
schlafft und  erweitert.  Dasselbe  Verhältniss  beobachtet  man  bei  Hämor- 
rhoidariem  oder  Menschen,  die  an  Varicocele  leiden,  wo,  solange  sie  nicht 
an  Verstopfung  laboriren,  keinerlei  Beschwerden  bemerkbar  sind,  die  da- 
gegen sofort  hervortreten,  wie  die  Circulation  erschwert  wird.  Auch  bei 
den  Varicen  der  unteren  Extremitäten  schwindet  anfangs  die  Ausdehnung, 
sobald  der  Patient  sich  horizontal  hinlegt,  und  der  Druck  der  Blutsätm 
nicht  mehr  auf  den  Venen  der  Beine  lastet.  Wo  demgemäss  ein  deutli- 
ches und  entfernhares  Hindemiss  des  venösen  Rückflusses  besteht,  wird 
man  dasselbe  zunüchst  zu  beseitigen  suchen.  Ist  dies  nur  durch  einen 
operativen  Eingriff  möglich,  so  wurd  man  vor  demselben  um  so  weniger 
zurückzuschrecken  brauchen,  je  weniger  die  Venenwände  direct  gefahraet 
werden.  Dies  ist  namentlich  mit  der  Entfernung  von  Geschwülsten,  die 
auf  Venenstämme  drücken,  der  Fall,  Eigentlich  verdienen  nur  solche 
Operationen  den  Namen  Radicaloperationen.  Wäre  es  richtig,  dass  die 
Varicen  der  untern  Extremitäten  immer  von  einer  Verengerung  der  Apo- 
neurosen  herrührten,  so  würde  auch  das  Verfahren,  welches  von  Hera- 
path  in  Bristol  schon  längst  vei^eschlagen  worden,  und  welches  die  Fran- 
zosen das  Debridement  nennen«  den  Namen  einer  Radicalopera- 
tion  verdienen.  Es  besteht  in  der  Erweiterung  der  Oeffnung  in  der  Apo- 
i!urch  welche  liie  Vene  hiudurchtritt  Es  soll  xu  dem  Zwecke 
g  durch  einen  Schnitt  bloßgelegt  und  (ähnlich  wie  beiiii 
r  eingekerbt  werden.  Ich  w^ürde,  wo  der  Fall  für  das  Vor- 
ner  solchen  Enge  spricht ,  und  die  gesdiwolleue  Veae  sidi 
un  do^^  Vnnii.Mvr*v^*iij-uig  verfolgen  lässt^  rondeben,  dorclt  einea  ^ 
nach  Hu  g   mit   einem   sfiitieii  Tenotom    angdegteofl 

Uaut^tich  rin  gi^kiM>iMu>  irnv^iöm  tousuMireii  nod  neben  der  Vene  Torbet     i 
mit  demselben  die  (ascie  subcalaii 
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§.  148.  Wo  eine  wirkliche  Radicaloperation  in  der  angegebenen  Bidi- 
taug  nicht  möglich  ist,  kann  man  wesentlich  nur  palliative  Hülfe  IAb- 
ten  and  auch  die  bisher  meistens  mit  dem  Namen  der  Badicaloperatiön 
beehrten  chirurgischen  £ingri£fe  sind  lediglich  palliativer  Natur.  Da  sie 
das  Circulationshinderniss  nicht  beseitigen,  sondern  nur  unter  Umständen 
die  schmerzhaft  ausgedehnte  Vene  zum  Versclilusse  bringen  oder  theilweise 
entfernen,  so  wird  es  von  dem  Grade  der  örtlichen  Beschwerden  abhängen,  ' 
ob  man  sidi  zu  einem  solchen  Eingriffe  entschliessen  soll  oder  nicht.  In 
den  meisten  Fällen  vnrd  man  diurch  einfachere  nicht  operative 
Hülfen  auskommen.  Dazu  genügen  namentlich  die  Anwendung  einer  die 
Circolation  fördernden  Lage,  die  Buhe  des  Gliedes,  femer  der  Druck 
und  endlich  die  Anwendung  der  Adstringentien:  die  letzteren  be- 
iwecken einmal  den  Tonus  der  Gefässe  wieder  heirzustellen,  ferner  aufffe- 
tretene  Entzündungserscheinungen  zu  bekämpfen.  Die  Kälte,  in  Formaer 
kalten  Waschungen  und  Bäder,  d^s  Eises  und  die  kalten  Umschläffe  mit 
Al«m-,  Ziink-,  Bleilösungen  leisten  hier  treffliche  Dienste.  Eimn  der  Kranke 
sich  zur  Ruhe  nicht  entschliessen,  so  wird  ein  gleichmässiger  Druck  längs 
des  erweiterten  Gefasses  wenigstens  grosse  Erleichterung  bringen.  Sdion 
Bainton  hat  durch  seinen  Heftpflaster  verband  namentlich  wo  sich  Ge- 
schwüre mit  den  Venenausdehnuneen  verbinden,  unsere  Hülfen  wesentÜdi 
bereichert  Ich  finde  denselben  bei  entzündlich  geschwollenen  einzelnen 
Knoten  vortrefflich.  Für  die  unteren  Extremitäten  sind  passende  Schnür- 
strümpfe am  zweckmässigsten.  Da  Gummistrümpfe  sehr  heiss,  theuer 
«od  rasch  vergänglich  sind,  imd  ihr  Druck  bald  nachlasst,  so  verdie- 
iMi  leinene  oder  lederne  Schnürstrümpfe  den  Vorzug;  längs  der  Ye- 
oenstränge  kn^  eine  GummicoipDresse  mit  grossem  Nutzen  aufgelegt 
wi»iden;  und^jS^L  Hecht  empfahl  Delpech  durch  Reibungen  der  Haut 
die  CiroilatioAviw  befördern.  Auch  bei  der  Varicocele  lasst  sich  die 
Anwendung  von'  Bleiwassercompressen  mit  dem  Tragen  eines  elasti- 
schen Suspensoriums  verbinden.  Selbst  für  die  Hämorrhoidalknoten 
hat  man  Gummipelotten ,  die  durch  Bruchbandfedem  oder  blosse  Gummi- 
bänder ge^engedrüdct  werden,  mit  Nutzen  tragen  lassen.  Ja  Celles  hat 
Doch'  in  einer  andern  Weise  den  Druck  anzubringen  gesucht,  indem  er  sidi 
bei  Yaricen  der  unteren  Extremitäten  auf  eine  krutige  Compression  der 
Vena  saphena  interna  in  der  Leistengegend  mittelst  einer  ringförmigen  Pe- 
ktte  beschränkte.  Es  lässt  sich  deuKen,  dass  in  Foke  dieser  Compression 
cBecoUateralen  Bahnen  allmälig  erweitert  werden,  so  dass  später,  wenn  man 
die  Pelotte  fortlässt,  das  Bllit  mit  geringerem  Drucke  in  die  erweiterten 
Venen  einströmt,  und  die  Seitenbahnen  mehr  benutzt  werden.  Frdüch* 
hat  dies  Verfahren  keinen  grossen  Eingang  in  die  Praxis  gefunden. 

Ob  man  durch  die  Anwendung  innerer  Mittel  auf  die  Contraction  der 
erweiterten  Venen  einzuwirken  im  Stande  sei,  ist  sehr  fraglich.  Die  neu- 
lichst zu  diesem  Zwecke  viel  empfohlene  salzsaure  Eisentinctur,  wedche 
man  mit  eröffnenden  Pillen  zudeich  zu  benutzen  räth,  dürfte  direct  we- 
nig wirken.  Dagegen  wird  es  oei  den  Varicen  an  der  untern  Körperfaälfte 
von  grösserer  Wichtigkeit  sein,  dass  man  für  regelmässige  Stunlentlee- 
rang  sorge. 

S.  149.  Alle  fälschlich  sogenannten  Radicaloperationen 
der  Pnlebectasieen ,  für  welche  es  zahllose  Modificationen  gtot,  luüben  die 
Schliessung  der  erweiterten  Vene  zum  Zwecke  imd  suchen  dieselbe  auf 
■ehr  oder  minder  gefahrlichem  Wege  zu  erreichen.  Da  kemes  derselben 
die  Möglichkeit   einer  Thrombose  ausschliesst ,   alle    dagegen  nothwendig 

Pmebitis  erzeugen,   und  auch  der  wirklich  erreichte  Verschluss  des 
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Gelasses  das  CirculatioDsliiiidemiss   nicht  aufhebt,  sondern  im  Gegentheil 

zu  neuen  Störungen  Anlass  geben  muss,  so  ist  die  Hülfe  immer  nur  eine 
temporäre  und  man  wu-d  sich  zu  derselben  nur  dann  entschliessen »  wenn 
die  örtliohen  Beschwerden  sehr  gross  werden*  Sieht  man  desshalb  davon 
ab,  dass  man  diese  Operationen  nicht  in  hauptsächlichster  Uücksicht 
auf  eine  Ixadicalh eilung  vornehmen  kann,  sondern  durch  sie  nur  zur  we- 
sentlichen Erleichterung  der  Kranken  für  längere  Zeit  beizutragen  vermag, 
so  wird  man  mit  ihuen  sehr  sparsam  umj^ehen,  und  nur  diejenigen  Me- 
thoden anwenden,  welche  die  geringste  Gefahr,  die  in  der  Thrombose  und 
dem  Zerfalle  des  Thrombus  besteht,  mit  sich  bringen.  Von  diesem  Ge- 
siclit^punkte  aus  hat  man  sowohl  die  übertriebene  Operationslust  der  altern 
Chirurgen  (Bell,  Velpeau  u.  A.)  zu  bekämpfen,  aus  andrerseits  auch  die 
Scheu  vor  solchen  Eingriffen  auf  das  richtige  Maass  zurückzuführen.  Ganz 
entschieden  verwerflich  sind  aber  solche  Verfahren,  welche  die  Thrombose 
überflüssig  compliciren.  Zu  den  letzteren  rechnen  wir  das  Verfahren  von 
Fricke,  welcher  einen  gaÖlten  Faden  durch  die  Vene  wie  ein  Haarseil 
hindurchführte.  Das  Coagulum  entsteht  dann  mitten  im  freien  Strome, 
und  die  Reizung  der  Venenwand  kann  seinen  Zerfall  begünstigen. 

Wie  vor  dem  Haarseile,  so  muss  vor  der  von  Capellati  apologi- 
ßirten  Galvanopuuctur  gewarnt  werden ,  da  sie  na«h  Schuhs  Erfah- 
rungen Pyämie  erzeugen  kann.  Auch  wo  man.  durch  sorgfältige  Compres- 
sion  die  Gerinnselbildung  von  dem  Blutstrome  abznschliessen  sucht,  ist 
mau  vor  dem  Eindringen  embolischer  Massen  in  das  Blut  nicht  sicher. 
Denn  die  Gerinnung,  welche  leichter  am  positiven  als  am  negativen  Pole 
eintritt,  erfolgt  nicht  immer  unmittelbar,  sondern  oft  erst  nach  Stunden 
und  Tagen  durch  fortschi*eitende  Niederschläge  bis  zum  völligen  Verschlusse. 
Ausserdem  ist  das  Verfahren  von  ziemlich  lebhaften  Schmerzen  begleitet 
Diese  Unzuverlässigkeit,  dass  das  Gerinnsel  zunächst  nur  ein  unvollständi- 
ges ist.  und  gerade  dadurch  Embolie  begünstigt,  trifft  auch  die  mehrfach 
empfohlene  Einspritzung  von  liq,  ferr,  sesquichlorati  in  das  Innere  der 
erweiterten  Vene. 
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§.  150.  Auch  die  verschiedenen  Verfahren,  durch  welche  mah 
geschwollenen  Venenknoten  durch  Brand  zum  Absterben  zu  bringen 
versuchte,  sind  nicht  ohne  Bedenken,  Dies  gilt  namenthch  von  dem 
Druckbraude.  Die  von  Breschet  zu  dem  Zwecke  angegebene  Klemmen, 
kleine  balkenförmige  Compressorien »  welche  von  andern  (Sanson,  Lan- 
douzi)  verschiedentlich  verändert  wurden,  fassen  die  Vene  mit  der  Haut 
und  bedingen  die  Abstossuijg  beider  mit  übliteration  der  Vene  an  beiden 
Enden.  Der  Hautbrand  ist  nicht  bloss  eine  überflüssige  Comp'lic^tion, 
sondern,  da  die  Losstossung  oft  mit  Erweichung  erfolgt,  so  wird  auch  die 
Mögiiclikeit  zur  septisch  brandigen  Infection  gegeben.  Diese  Gefahr  ist 
ohne  Zweifel  geringer  bei  der  Cauterisation.  Schon  Celsus  hat  sich 
des  Glüheisens  bedient,  imd  v.  Langen  heck  hatneulichst  dasselbe  wieder 
für  Hämorrhoidalknoten  benutzt  Seit  A.  Pare,  welcher  das  caustische 
Kali  anwandte»  ziehen  viele  die  Aetzmittel  vor.  Ohne  Frage  sind  diese 
kräftiger  in  ihrer  Wirkung,  allein  nicht  immer  kommt  es  zur  wirklichen 
völligen  Äbstossung  des  Knotens  und  zur  Obliteration  der  Vene  und  dess- 
halb können  Hämorrhagieen  entstehen. 

äj,  151,  Bei  schmerzhaften  und  entzündeten  Venenknoten  verdient 
die  Exstirpation,  die  ebetdaüs  schon  von  den  Alten  geübt  wurde,  ge- 
wiss als  grosses  ErlBichterimgsmittel  den  Vorzug,  Ich  habe  mich  derselben 
nach  Dieffenbachs  ßathe,  besonders  bei  entzündeten Hämorrhoidalkno- 
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ten,  in  Tielep  Fällen  mit  grossem  Nutzen  bedient,  und  nie  Gefahr  daron 

Chen.  Die  Gefahr  der  Phlebitis  ist  nicht  grösser  als  bei  einem  Ader- 
f^  Nur  kommt  es  darauf  an,  dass  die  Vene  nicht  zu  umfangreich  und- 
m  gelegen  ist ,  dass  sich  eine  Compression  —  am  besten  die  blosse  Digi- 
talcsompression— mit  Erfolg  anbringen  lässt.  Man  entfernt  den  ganzen  Kno- 
160  mit  der  überliegenden  Haut  und  stillt  die  Blutung  theils  durch  Kälte, 
mäs  durch  Druck.  Gewöhnlich  ist  die  Blutung  sehr  gering.  Bei  Varicen 
in  dem  Verlaul'e  grosser  Venenstämme  ist  die  Methode  weniger  anwendbar* 
Die  blosse  Spaltung^  welche  J,  L.  Petit  für  solche  Fälle  empfalJ, 
reiclit  dagegen  nicht  aus.  Wenn  man  auch  die  Vene  von  Blut  und  Coa- 
^lis  reinigt  und  durch  einen  DruckTerband  soi^fältig  zu  schliessen  sucht, 
»o  tritt  doch  keine  Verwachsung  ein,  und  wo  sich  ein  grösserer  Thrombus 
bildet«  wird  die  Thrombose  durch  die  Wunde  complicirt,  während  bei  der 
Exdsion  der  ganze  Knoten  wegföUt  Man  hat  daher  nach  vielen  erfolg- 
losen Bemühungen  auf  diesem  Wege  die  Indsion  verschiedentlich  modifi- 
artj  theils  indem  man  in  die  geöffnete  Vene  Charpie  einlegte,  (v.  Gräfe) 
theila  indem  man  zugleich  eine  Compression  anbrachte  (Delpech),  oder 
SQ  der  centralen  Seite  eine  Nadel  unter  der  Vene  durcbfiihrte  (Tlome), 
tlieild  endlich  indem  man  zuvor  die  Vene  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  unter- 
iMUid  und  erst  dann  die  Incision  (Boy er)  oder  Excision  iBell)  folgen 
Ben«  Auch  hat  man  die  Incision  mit  der  Cauterisation  verbunden  (Lau* 
tier}.  Allein  durch  diese  Verfahren  wird  die  an  sich  ziemlich  gefahrlose 
uciftion  durch  eine  eiternde  Wunde  complicfrt,  und  da  die  Unterbindung, 
Üwstechung  oder  Com)ression  die  Thrombenbildung  fördert,  so  kann  der 
Thrombus  leicht  von  Eiter  durchtränkt  und  zerbröckelt  werden. 

Diese  (iefahr  wird  allerdings  umgangen,  wenn  man  sich  mit  der  bloss 
^abcutanen  Durchschneidung  der  Venen  begnügt  Dieses  Verfahren 
nurde  besonders  von  Brodie  geübt,  welcher  der  Durchscbneidung  die 
Compression  folgen  Hess.  Seit  wir  wissen»  dass  nicht  die  Phlebitis  eine 
Obliteration  bedingt,  indem  niemals  die  Intima  direct  zur  Verwachsung 
kommt,  sondern  dass  stets  die  Thrombose  mit  Organisation  des  Throm- 
\m  deT  Verwaclisung  vorausgeht,  wird  man  diesen  Methoden  wenig  Ver- 
trmaaii  schenken. 


§.  152.  Wo  demgemäss,  wie  an  den  Venen  der  untern  Extremitäten, 
l»«i  der  Variocele  u,  s-  w.  die  Excision  in  der  Gontinuität  eines  Stammes 
tiicbt  ariw<^n<lhHr  ist,  und  dennoch  die  Schmerzhaftigkeit  w^enigstens  eine 
Augenblickliche  Hülfe  fordert,  verdienen  diejenigen  Methoden  den  Vorzug, 
weiche  zwar  eine  Thrombose  einleiten,  dieselbe  aber  möglichst  wenig  com- 
plidr«?n;  nan»entlich  muss  das  Verfahren  eine  möglichste  Garantie  gegen 
Eiterung  bieten,  DicK  alles  leistet  die  subcutane  Unterbindung.  Es 
iii  diirch    zahlreiche  Erfahrungen    sowie   durch  Experimente   an  Thieren, 

eie    ich    selbst    zu  diesem  Behufe    in  grosser  Zahl  angestellt  habe),    von 
^in^l  Minkiewicz  u    A.  festgestellt,  dass  die  Venenunterbindung  bei 
r  '  '^n  und  Thieren,   die  keine  Neigung  zur  Eiterung  haben, 

^-  I''  Operation  ist,   durch  welche  eine  obliterirende  Throm- 

hm^  eingeleitet  zu  werden  pflegt.  Gefahrbringend  ist  sie  nur  da,  wo  ent- 
w©di*r  der  Patient  durch  seine  Constitution  zur  Eiterung  neigt,  oder  wo 
das  Verfahren  an  sich  die  Eiterung  fordert.  Auch  hier  ist  wie  bei  jeder 
Pthphlebitis  die  Gefahr  dann  jioch  keine  unbedingte,  weil,  wenn  auch  die 
ligaiitr  durch  Eiterung  durchschneidet,  die  Thrombose  nichts  destoweni* 
p»r  3tur  <^  »tion  fortschreiten  kann.      Je  einfacher  die  subcutane  Li- 

Etur  aus^  wird,  je  weniger  Reizung  sie  mit  sich  bringt,  desto  besser. 

b  habe  viele   subcutane  Ligaturen  nach   dem  Verfahren  von  Velpeau 
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theUs  von  Wutzer  ausführen  sehen,  thdls  selbst  gemacht.  Es  besteht 
darin,  dass  man  eine  Insectennadel  hinter  der  Vene  durchführt  nnd  die- 
selbe wie  bei  der  sntura  circumvolnta  mit  einem  gewichsten  Faden  fest 
nmwickelt.  Nach  drei  bis  vier  Tagen  wird  die  Nadel  entfernt.  Bei  zar- 
ter Haut  entsteht  indess  leicht  Brand.  Bei  andern  Verfahren,  wie  bei  dem 
von  Pauli,  wo  zwei  Nadeln  eiae  vor  der  Vene  die  andere  hinter  dersel- 
ben durch  dieselben  Stichöffnungen  eingeführt  werden,  welche  mit  Faden 
umwickelt  die  Vene  comprimiren,  sowie  bei  dem  sopr,  enroulement  von 
Vidal  de  Cassis^  wobei  die  Venen  zwischen  zwei  Drähten  aufgerollt 
werden ,  wird  die  Gefahr  der  Eiterung  vergrössert.  Dasselbe  gilt  von  dem 
neuerlichst  von  X  Wood  tingegebenen  Verfahren:  Wood  führt  hinter  der 
Vene  mittelst  einer  Nadel  eine  Drahtschlinge,  vor  ihr  und  zwischen  der 
Haut  eine  am  Kopfende  rechtwinklig  abgebogene  Nadel  durch,  üeberdie 
Spitze  der  Nadel  wird  die  Dralitschlinge  gelegt  und  angezogen.  Die  freien 
Enden  der  letzteren  werden  um  das  Kopfende  der  Nadel  geschlungen. 
Durch  Anziehen  nnd  Aufwinden  des  Drahts  hat  man  den  Druck  in  der 
Gewalt  und  kann  ihn  jeder  Zeit  reguliren.  Je  geringer  an  Volumen  die 
um  die  Vene  herumgeführte  Schlinge  ist,  desto  geringer  die  Reirung, 
desto  geringer  die  Gefahr  der  Eiterung,  Da  nun  sehr  feine  Metallladen 
die  geringste  Reizung  erzeugen,  so  ist  folgendes  von  mir  nach  dem  Vor- 
bilde des  Ri Gordischen  Verfahrens  der  Unterbindung  bei  der  Variocele 
angewendetes  Ligaturmanoeuvre  das  einfachste  und  wenigst  gefährliche. 
Ich  fiihre  mittelst  einer  Nadel  einen  feinen  Eisendraht  zuerst  vor  der  Vene 
rwischen  ihr  und  der  Haut  durch;  dann  wird  die  Nadel  umgedreht,  durch 
dieselbe  Stichöffnung  wieder  zurück,  jetzt  aber  hinter  der  Vene  vorbei 
und  zur  ersten  Einstichsöffnung  wieder  herausgeführt.  So  liegt  die  Vene 
in  einer  einfachen  Schliiige,  deren  beide  Enden  aus  der  Einstichsöffnung 
hervorstehen  und  über  einem  Pflasterröllchen  geschlungen  werden.  Sobald 
man  an  der  Härte  der  beiden  Venenenden  neben  der  Ligatur  fühlt,  da&s 
ein  kleiner  Thrombus  entstanden ,  —  was  in  dex  Regel  schon  am  zweiten 
Tage  der  Fall  ist,  so  wird  der  Draht  ganz  herausgezogen.  Ich  habe  dies 
Verfahren  bei  Varicocele  (wo  natürlich  mehrere  Venen  unterbunden  wer- 
den müssen)  und  bei  schmerzhaften  Varicen  der  Beine  mehrfach  früher 
mit  feinen  Seidenfaden,  in  neuerer  Zeit  mit  feinem  Eisendraht  ausgeführt 
und  niemals  Gefahr  dadurch  entstehen  sehen,  und  kann  es  als  sehr  ein 
fach  empfehlen. 


i 


Cap.  xvm.    Von  den  Neubildungen  in  den  Venenwänden, 
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PacheU,    Venenkrankheiten  S.  278.  —  Förster^  ffpec.  patb.  Anatomid  S,  786* 

—  Phoebua,    de   con creme ntia  venartira    osseis   et  calculosU  comm,  Berol. 
1832.  —     Wedl,    Über  die  Entstehung  der  Phlebolithen  Zcitschr.  der  Wiener 
Aerate.  1861.  —     Cruveilhier,  Anat  path.  Uwt.  5.  24,  29.  —     Carawell,  h 
UJuatraüonß  fatc.  2.  pl.  3.  faac.  8.  pL  4.  —     Stanniue,  1,  c.  S.  83.  —     Yir-H 
cbow,  Archiv  f,  path.  An.  I.  p.  112.     Ges.  AbhdL  p.  55L  —     Broca,  mem.^ 
de  rucad.  d,  med.  1852.  —  Cohn,  Klinik  der  emboL  Krankh.  S,  90.  llfi.  126, 

—  Sick^  Beiträge  zur  Lehre  vom  Venenkrebß.  Tübingen  1862.  —  0    Webcr,j 
chir.  Erfahrungen  1869.  S.  272.  —  Gallen  der,  1.  c.  S.  821, 


§.  153.  Wiewohl  die  fettige  Entartung  des  Epithels  der  Venenwand, 
sowie  die  Concrementbildung  iu  der  mittleren  Haut  durch  Kalkeinlagerung 
nicht  ganz  selten  bei  älteren  Personen  jenseits  des  50.  Lebensjahres  beob- 
achtet werden  und  oft  mit  Verknöcheningen  und  Verkalkungen  der  Arte* 
rien  zugleich  auftreten,  so  ist  doch  eine  atberomatöse  Entartung  der  Ve- 
nanwände  äusBerst  selten   und  nie  mit  GeschMÖirsbildung  verbunden-    Bei 


^ 
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Verkalkung,  Phlebolithen,  Venen ^eacbwülate. 
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iet  VcrkaDniDg  kann  zwar  das  ganze  Venenrohr  d^rb  und  fest  werden, 
aber  die  Intima  bleibt  dabei  gesimd,  und  sehr  selten  entsteht  desshalb 
lecmidäre  Thrombose  und  Obliteration  der  Venen.  Diese  Erkrankungen 
find  daher  auch  gewöhnlich  von  keinerlei  sonstigen  Störungen  begleitet, 
Txod  buben  keine  practischen  Consequenzen. 

Dasselbe  gilt  von  den  viel  häufigeren  sog.  Venen  st  einen  oder  den 
fn«-^i^r,rpntbi]dnngen  im  Innern  der  Venen.  Diese  gehen  nur  aus  Blut- 
^  11  hervor.    Sie  sind  dessh-alb  anfangs  weich»  bestehen  aus  concen- 

tnäcittfu  Schichten  von  schmutzig  bräunlichen"  Kautschuk  ähnlichen  Faser- 
•loflflagen,  welche  Pigment  und  geschrumpfte  Blutkörperchen  einscJJiessen, 
und  in  die  erst  später  Kalksalze  abgelagert  werden.  Dann  enthalten  sie 
ia  ihrer  Mitte  trockne^  bröckliche,  gelbliche,  brandige  Massen.  IhreCrrösse 
ist  von  Stecknadelkopf-  bis  HaselnussgrÖsse  und  sie  liegen  entweder  frei 
in  der  Vene,  oder  hängen  theilweise  mit  der  Wand  zusammen,  bald  ist 
die  Vene  völlig,  bald  nur  theilweise  verschlossen»  bald  kann  auch  ein  die 
Vene  obliterirender  Stein  durch  Druck  die  Venenwand  zur  Atrophie  brin- 
gen, und  dann  ausserhalb  des  Venenstranges  zu  liegen  kommen.  Manch- 
mtd  sieht  man  die  Faserstoffmassen  theilweise  organisirt.  Dies  ist  jedoch 
öur  bei  angewachsenen  Phlebolithen  der  Fall.  Diese  Bildungen  kommen 
Bur  in  varicösen  Ausbuchtungen  vor,  entstehen  aus  Gerinnseln  und  finden 
acb  am  häufigsten  in  den  Venen  der  breiten  Mutterbänder,  des  Uterus, 
Jir  Vagina,  dei?  Blase,  der  Prostata,  zuweilen  aber  auch  in  Varicen  des 
Ibstdarms»  der  untern  Extremitäten  und  in  cavemösen  Venengeschwülsten. 
Auch  sie  haben  für  die  Praxis  keine  weitere  Bedeutung,  da  sie  höchstens 
dtromscbe,  selten  und  nur  bei  Verletzungen  acute  Entzündungen  der  Ve- 
Mowand  erregen« 

§.  154.  In  allen  grossen  wachsenden  Geschwülsten,  wie  in  Krebsen, 
Saribomen,  Enchondromen  u.  s.  w,  trifft  man  gelegentlich  sehr  erweiterte 
Venenstäinine  in  deren  Inneres  die  auf  die  Venenwand  übergreifende  Ge- 
idiwiilst  hügelig  herv*orragt.  Man  hat  diese  secundären  Üebergriffe  von 
wöchcmden  rJeubildungen  auf  die  Venenwände  bisher  fast  ausschliesslich 
bei  den  weichen  Carcinomformen  berücksichtigt,  doch  sind  mir  derartige 
Befände  auch  bei  den  andern  erwähnten  Gesciiwulstformen  vorgekommen. 
Meutefift  p\^egt  freilich  bei  den  Sarkomen  und  Enchondromen  die  innerste 
Teoeahaat  unversehrt  gefunden  zu  werden,  wenn  auch  die  übrigen  Häute 
paat  in  der  Neubildung  untergegangen  sind,  während  bei  den  Krebsfor- 
m&x  das  Epithel  schliesslich  mit  entartet  und  die  Geschwulst  in  dasGefäss- 
faa&eo  frei  hineinwnchert.  Doch  habe  ich  neuerlichst  bei  einem  colossalen 
BMbondrojn  des  Beckens  frei  in  die  Venen  hineinwuchernde  myxomatöse 
BBdiondn)mmassen  in  der  vena  hypogastrica,  cruralis  und  ischiadica  gese- 
llen» und  Lü  ck  e  beobachtete  ein  Sarcom  in  der  Achselhöhle,  welches  in  die 
V  ^,.i.,  1  .via  hineingewachsen  war.  Im  Ganzen  ist  es  häufiger,  dass  die  Venen 
d  Geschwulstmasse  comprimirt  werden,  und  nut  oder  ohne  vorgän- 

|p-^  ;  :  vrahose  nbliteriren»  ehe  der  Durchbruch  in  das  Innere  erfolgt,  Ist 
iIkt  'i:\s  ] Minen  bei  erfolgendem  Durchbruche  noch  frei,  so  setzt  sich  an 
<{i*:-  wtir}uy.  Geschwulstmasse,  welche  nach  beiden  Seiten  hinwuchert,  ein  Blut- 
rrriiKist^^l  an,   in  welchem  die  Wucherung  weiter  fortschreiten  kann. 

Es  kommt  ferner  vor,  dass  die  Venenwand  nicht  bloss  an  einer  Stelle 
fffcrankt,  sondern  dass  auf  eine  grössere  Strecke  hin  eine  krebshafte 
flUTomatöse  oder  enchondromatöse  Degeneration  erfolgt.  Die  Venen  bil- 
iin  d*'^'^'  '•'^^«enkranzförmige  unregelmässige  Knoten,  in  denen  das  Lumen 
aodi  e  frei  ist,    während   es  an   andern  Stellen   verschlossen  er- 

idiaatj    und  die  Blutgerinnsel  gleichfalls  hie  und  da  krebshaft  entarten. 


136 


O.  Weber, 


Eine  solche  difiiise  Erkranlomg  habe  ich  in  einem  sehr  luerkwiirdigen  Falle 
von  aBeurysmatiscbem  Markschwamme  der  Hinterbacjce  eines  Mannes  beob- 
achtet *) ,  und  gebe  die  Ab-bildung  des  Präparats  in  Fig.  18.  wieder. 
Auch  bei  dem  eben  erwähnten  Enchondroml'alle  fand  sich  dasselbe  sowohl 
an  den  Venen  wie  an  den  Lungenarterien. 

Flg.  18. 


gljftj 


(flm» 


at    7Lt 


Anetirrain Arischer  Markach waram  der  isrhiadischeu  GcfasB^  gl.  tu.  Glii- 
taeus  mftxlmiia  Aitriick geschlagen  mit  der  Ge:*chwtilst  n.  v.  e.  l  Die  va- 
ricöfl  erweiterte  uod  iiim  TJieil  von  Mftrk^chwaminmiiasen  durchseUlc 
Vena  isehJadicA.  a.  u.  n.  i.  Arteria  und  nerv,  ischiadicoä.  p.  musc  pyri- 
formia.  f.  femiir.  gl.  me,  gUUaeu*«  mcdius.  i).  ilium 

Die  GeaehwuUt  war  b«i  dem  37jährigen  Manne  vor  einem  halben  Jahre  achmcr»- 

lo*  entsUnden  und  die  HinUrbückc  bi»  zu  dem  doppelten  desoormalen  Umfange»  anfe-J 
wachsen,  üebcr  derselben  verliefen  ausgedehnte  varicöae  Haiitvenen;  die  Maaae  lühlte^ 
sich  eluötiöch  und  alark  jrulüirend  an,  lies»  sich  durch  Druck  etwas  verkleinem    und 
icigte   eine  TeraperaUirerhohung  um  3*  C,  pegen  die  gesunde  Seite.     Uebcrall  hörte 
man  in  ihr  ein  deutliches,  srarkeF,  palsirendee.  dem  Pulse    isochrones  SUgcgerausch,  > 
welches  auch  vom   Unterleihe    her   noch  wahr^'^cnoiomen    werden   konnte      Man  hielt 
die  GeschwTibt   Tür  ein  AntorvE^ma    der  Art.  glutaca     und    Wut i er  unterband  deua-  | 
hiüb  unter  meiner  Assistenx  die  arL  hypoi^ostrica.     Der  Kranke  starb  wenige    Stun- 
den nach  der  Operation  an    einer  apoplecfidchen  Hamorrhagie  des  Gehirns ,    lu  wel- 
cher kleine  Markschwanimknou^n  im  Gehirn  u,  die  Chloroformnarcoae  die  Veranlassung 
gegeben  hatten.  .  Die  Gtschwiitfeit   zeigte   eine  betrüchtliche  Ausdehnung  der  artcriaü  i 
and  venac  ischiadicae.      Das  mittlere  Bündel  des    mu»c.  glntaeu»  maximus  war  derj 
Sitz  eine«  ca veraasen  MarkschwammB,  an  welcbera  *.ich  in  gleicher  Wcij?e  die  Arte* 
Hcn  und  die  Venen  betheilintrn .    in  denn  Inttrstiiien  die  weiche,  aus»  grossen  run- 
den ZtUcn  bestehende  Markßchwammmas?e  lag-      Dieselbe  mit  Blutgerinnseln  nnter- 
mischt,    erfüllte  anch  hohlenurlige    mit    den    varicöacn  GefiisBen    in  Verbindung  sle- 
hende  Räume.      Wahrend    die  Arterien  a  tum  Thcil    einfach  aneurjsmatische  Erwei-  I 
«terungen  zeigten^  erschienen  die  Venen  (v.  i,  Fig.  lf^.1  wie  nisenkraniförmi^'e  Stränge  | 
aus  fester  Markach wammraööse,  welche  auf  weite  Strecken  hin  die  Wandungen  difTaa 
inflUrirte.     Die  ttussern  ebenso  wie  die  innem  hügelig  hervorragenden  Knoten  hatlonj 


^>  8*  meine  cMr.  Erfahrungen  5,  272, 
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dia  fntama  ttai  fiberall  durchbrochen  und  aahen  mit  einer  lockeren  weichen  Oberfläche 
in  (tic  Venen  hinein.  Das  Blut  dicBcr  Venen  war  eine  röthlicb  breige  Ma^se^  die 
Misftcr  Blutkörperchen  zahlreiche^  groase.  runde  Mnrksrhwammzcllen  enhlelt  Aehn- 
Mut  Zellen  2ei{»te  das  Blut  der  vena  cava.  Die  mesenterialen  und  reUopcntoniialen 
Orllf«n  wiifen  in  grosse  Markschwamraknoten  verwandelt.  Die  Lungen  mh  crbsen- 
Hi  bMelnasagrossen  Markschwamtnknoten  übereiit. 

§,  155.  Wahren^  das  Hineinwachsen  imd  die  difFusse  Entartung  der 
VenenwUnde  das  häufigere  ist,  gibt  es  auch  unzweifelhafte  Fälle,  wo  sich 
m  den  Bl  '  jseln  im  Innern  von  Venen,  welche  durch  weiche  Krebse 
Terlaufcn  iemente  ohne  Durchbnich  der  Wand  ausbildeten.     Diese 

krebsige  Tlirombose,  wobei  der  Thrombus  also  ohne  directen  Zusammen- 
hang mit  dem  äusseren  Krebse  steht,  ist  nur  so  zu  erklären,  dass  die  durch 
(Hffuflion  aus  dem  Krebse  in  das  Blutgerinnsel  übergehenden  Parenchjm-, 
sifte  die  farblosen  Blutkörperchen  znr  Wucherung  anregen,  und  dass  die 
Wacherung  den  Charakter  der  Neubildung  annimmt,  aus  welcher  der  Saft 
aufgenommen  wurde.     (Virchow). 

Ausserdem  kommen  auch  gelegentlich  grössere  Emboli,  losgerissene 
'^-■^  ke  perforirender  Krebsmassen,  oder  transportirte,  krebsige  Thromben- 

'  im  Innern  des  Blutstroms  zur  Beobachtung,  die,  wo  sie  stecken  blei- 
r  '  Verstopfungen  machen  ((Broca,  0.  Weber).      In  dem  bereits 

*  n  Falle   von  Beckenenchondrom  fanden    sich   nicht  bloss  in  den 

Langenarterienzweigen  grössere  Emboli  aus  weisser  myxomatöser  Knorpel- 
maase,  sondern  es  waren  viele  feine  Endr^^eige  ganz  wie  mit  Gallertknor- 
pel vollgepfropft.  Die  Knorpelemboli  waren  vielfach  durch  junge  Gefäss- 
verbindangen  angewachsen^  auch  waren  die  Geiasswände  dann  knorpelig 
ileMnerirt  und  in  grössere  Knoten  umgewandelt.  In  der  Lunge  hatten 
oco  dadurch  zahlreiche  sesundare  Knorpelknoten  aber  auch  viele  Infarcte 
^bildet-  Auch  in  der  Leber  fanden  sich  in  den  Verzweigungen  derPfort- 
'-  knorpelige  Emboli.  Eine  Theilnahme  der  farblosen  Blutkörperchen 
ler  Wucherung  war  mit  Sicherheit  zu  constatiren. 

Alle  diese  Thatsachen  stehen  zu  der  wichtigen  Frage  nach  der  Art 
ond  Welse,  wie  die  bösartigen  Neubildungen  den  Organismus  inficiren  und 
wie  sie  zu  secundären  Gewächsen  an  andern  Körperstellen  Anlass  geben, 
iai  engsten  Zusammenhange.  Doch  müssen  wir  in  Betreff  dieser  Beziehung 
mf  den  Abschnitt  über  die  Geschwülste  verweisen. 

|.  156,  Unzweifelhaft  finden  sich  namentlich  bei  allgemeiner  Card- 
warn  zaweilen  secundiire  Venenkrebse,  d.  h.  Geschwülste ,  die  sich  in  der 
imsem  Haut  einer  von  der  primären  Localaffection  entfeniten  Vene  ent- 
wickeln, ohne  dass  die  Intima  über  der  Geschwulst  verletzt  oder  erkrankt 
v^r,'  Tf^h  habe  einen  solchen  Fall  an  der  Vena  subclavia  bei  Krebs  des 
-  und  der  Wirbelsäule  beobachtet.  Solche  Fälle  sprechen  mehr 
I  Infection    des  Blutes  durch  flüssige  Stoffe,   als    für    eine  directe 

j'punjj  körperlicher  Elemente,  die  ebenso  unzAveifelhaft  vorkommt. 

lU'iTi  pnmiire  Gewächse  in  den  Venen  sind  äusserst  selten,  wenn  man 
nicht  Hwi%  den  oben  mitgetheilten  Fall  so  auffassen  wÜL  Das  Gefässepi- 
ibel  '  '  »anzen  weniger    noch   in    den  Venen    als   in  den  Arterien  zu 

Wurl  n  geueigt,  und  wo  man  Geschwülste  an  Venenstämmen  findet, 

lit  im  ausgebildeten  Falle  die  Entscheidung  des  primären  Sitzes  sehr 
ichwierig.  Von  vornherein  ist  die  Möglichkeit  der  Entwickhing  aus  den 
Ek9Bkeot<*Q  der  mittleren  und  besonders  der  äussern  Haut  der  Venen  nicht 
TO  hf--»-t-*fi  Fine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  in  dieser  Hin- 
näti  heliaikrebse,  Cholesteatome  und  Atherome  der  Gefössscheiden, 

die  namcntiicli^  an  den  grossen  Venen  des  Halses  öfters  gesehen  worden 
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sind.  Mit  Recht  hat  B.  t.  Langenbeck  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
auch  manche  Sarcome,  namentlich  jene  grossen  und  bösartigen  Gewächse, 
die  sich  mit  unglaublicher  Schnelbgkeit  besonders  am  Halse  entwickeln, 
in  den  Scheiden  ihren  Ursprung  haben  dürften.  -Es  sind  zwar  oft  die 
kleinen  sehr  zahlreichen  Ljrmphcmisen,  welche  die  grossen  Gefässstämme 
begleiten,  von  denen  die  Entartung  zuerst  ausgeht,  allein  sehr  bald  wird 
das  umgebende  Bindegewebe  der  Gefässscheide  inficirt;  es  entartet  zur 
Geschwulst,  und  das  Cbaracteristische  für  diese  Geschwülste  ist  dann,  dass 
sie  die  Gefäss-  und  Nervenstämme  nach  allen  Richtungen  hin  auseinander 
zerren,  so  dass  von  einer  anatomischen  Orientirung  bei  der  Operation  kaum 
noch  die  Rede  sein  kann.    (S.  oben  §.  104  und  105.) 

§.  157.  Die  Diagnose  solcher  mit,  den  Venen  in  inniger  Verbin- 
dung stehender  Geschwülste  ist  insofern  nicht  schwierig,  als  man  aus  den 
Folgen  der  venösen  Stauung,  der  Hyperämie,  dem  Oedeme  u.  s.  w.  mit 
Sicherheit  entnehmen  kann,  dass  die  Geschwulst  einen  Venenstamm  com- 
primirt.  Zuweilen  kann  man  durch  Hin-  und  Herschieben,  wobei  die 
Vene  mit  verschoben  wird,  auch  schliessen,  dass  die  Vene  durch  die  Ge- 
schwulst hindurchgeht.  Eine  völlige  Entscheidung  gibt  aber  erst  die  Ope- 
ration oder  die. anatomische  Untersuchung. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  verlangen  die  Geschwülste  der 
Venenwandungen  keine  besonderen  Rücksichten;  sie  werden,  wo  dies  mög- 
lich ist,  durch  Exstirpation  entfernt  werden  müssen  und  in  BetreflF  der 
Vorsichtsmassregeln  dabei  verweisen  wir  auf  das  bei  der  ExstirpaüoB  der 
Lymphdrüsengeschwülste  §.  105  u.  ff.  Gesagte. 


D.    Von  den  Krankheiten  der  Arterien. 

Hodgson  tre&tise  on  the  diseases  of  arteries  and  veins.  London  1815.  Deutsche 
Uebers.  Ton  Koberwein,  Hann.  1817.  ~  Lan^enbeck,  Nosogr.  der  chir. 
Krankheiten.  Bd.  I.  p.  689. —  Guthrie,  on  the  diseases  and  injuries  of  tbe  ar- 
teries. London  1880.  —  Hasse,  pathol.  Anatomie.  Bd.  I.  —  Rokitansky, 
Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  iL  Bd.  —  Ueb^r  einige  der  wichtigsten  Krankheiten 
der  Arterien.  Wien.  1852.  —  Förster,  Handbuch  der  spec.  path.  An.  2.  Aufl. 
Leipz.  1863.  S.  712  ff.  —  Crisp,  treatise  on  the  structure  of  the  bloodvesscls 
etc.  Lond.  1847.  —  Lebert,  in  Virch.  Handbuch  V.  1855.  —  Duchek,  Hand- 
buch der  spec.  Path.  u.  Therap.  I.  S.  221.  —  AiTsserdem  die  Handbücher  der 
Qlirargie. 

Cap.  XIX.    Von  den  Wnnden  der  Arterien. 

VgL  die  Capitel  Thrombosen  S.  69,  Blutungen  und  Blutstillung  S.  119  in  der  er- 
sten Abtheilnng  des  ersten  Bandes,  sowie  die  dort  angegebene  Literatur. 

J.  L.  Petit,  m^moires  de  l'acaddmie  des  scienc.  ^781.  p.  85.  1732.  p.  388.  —  Jo- 
nes, treatise  on  the  process  in  hemorrhage.  London.  1805.  —  Bdclard,  re- 
cherches  et  ezperien9e8  sur  les  blessures  des  art&res,  mdmoires  de  la  soci6t6 
d'emul.  T.  8.  part  ^.  1817.  —  L.  Poria,  delle  ferite  delle  arterie.  R.  Istituto 
Lombardo  1851.  12  Juni.  —  Ch:  Moore,  on  wounds  <$f  vessels  in  Holmes 
System  of  surgery.  I.  666.  —  Baudens,  des  lesions  traumatiques  arterielles 
Gas.  d.  hop.  28.  1850.—  Butcher,  on  wounds  of  arteries  and  thcir  treatment 
DubL  quaterL  Joum.  1854.  Aug.  —  Savory,  on  the  shape  of  transversa 
wounds  oi  the  bloodKressels,  Lancet  March.  1859.  —  H.  Demme,  Militär,  chir. 
Studien  2.  Aufl.  Würzb.  1863.  L  S.  50.  U.  S.  163.  280.  341. 

§.  158.  Verletzungen  von  Arterien  sind  im  Verhältniss  zu  den  Ver- 
letzungen anderer  Theile  selten,  weil  diese  Gefösse  vermöge  ihrer  grossen 
Elastiätät  und  Glätte  Verwundungen  eher  ausweichen,  als  ihnen  Stand 
halten.  Im  Frieden  hat  man  daher  selten  Gelegenheit  Arterienverletzungen 
ZQ  beobachten,  dagegen  gehören  dieselben  auf  den  Schladitfeldern  unstrei- 
tig zu  den  häufigsten  Veranlassungen  des  Todes.  Wenngleich  die  Annahme 
Ton  Moraud  entschieden  übertrieben  ist,  dass  drei  Viertel  aller  Todten 
auf  dem  Schlachtfelde  der  Hämorrhagie  erliegen ,  so  hat  man  doch  im 
Krimkrieg  circa  18®/o  durch  primäre  Hämorrhagieen  sterben  sehen  und 
auch  nacn  Demme  wären  die  tödtlichen  Schussverletzungen  grosser  6e- 
fisee  nidit  so  selten,  wie  man  gewöhnlich  annimmt.  Eine  Verletzung  kann 
entweder  eine  Arterie  streifen,  sie  bloss  seitlich  tre£fen,  ohne  bis  in  ihre 
Liditong  Torzudringen,  oder  sie  penetriren.  Dabei  kann  die  verletzende  Gewalt 
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eine  scharfe  oder  stumpfe  sein,  was  in  Bezug  anf  die  unmittelbaren  Folgen 
an  den  Gefässwänden  von  Wichtigkeit  ist 

Seitliche,  nicht  penetrirende  Wunden  sind  gewiss  nicht  selten, 
doch  so  lanf?e  sie  bloss  die  äussere  Haut  streifen,  oder  mehr  oder  minder 
tief  verwunden,  ohne  dass  die  mittlere  und  innere  verletzt  sind,  hat  die 
Gefasswunde  nicht  viel  zu  bedeuten,  da  schon  Hunt  er  gezeigt  hat»  dass 
unter  solchen  Umständen  eine  Verdickung  der  Wand  statt  findet,  die  Zell- 
haut  anschwillt,  wuchert  und  eine  Schwiele  hinterlässt,  welche  weitere 
Polgen  verhütet.  Dpch  leitet  man  vielfach  sog,  herniöse  Aneurysmen,  d.h. 
bruchähnliche  Vorfiille  der  mittleren  und  inneren  Haut  in  ^orm  eines 
Sackes  durch  die  Lücke  in  der  äussern  Membran  von  seitlichen  Ver- 
letzungen der  Arterienwände  ab.  (S.  §,  20:1)  Dies  kommt  aber  nur  vor»  wenn 
die  Wunde  in  der  Zellhaut  grosser  und  die  mittlere  Haut  unversehrt  ge- 
bliehen ist.  Ist  die  letztere  gleichfalls  verwundet,  so  reisst  die  Intima 
leicht  ein  (Guthrie),  da  diese  Haut  nicht  besonders  elastisch  und  vor- 
stiilpbar  ist. 

Eine  nicht  penetrirende  seitliche  Arterienwimde  wird  man  entweder 
nur,  wenn  man  das  Gefäss  vor  sich  liegen  hat,  erkennen  können,  oder 
man  wird  aus  den  weiteren  Folgen,  besonders  aus  der  Entstehung  von 
herniösen  Aneurysmen,  auf  die  Verletzung  später  zuriickschliessen,  da  sonst 
keinerlei  Symptome  der  nicht  perforirenden  Arterienwimden  vorkommen* 

Ist  eine  solche  aber  erkannt,  so  wird  man,  besonders  wo  Arterien 
ansehnlicheren  Calibers  seitlich  angeschnitten  sind,  den  Theil  vollständig 
fixiren  uod  die  Wunde  nach  den  später  anzugebenden  flegeln  ähnlich  wie 
eine  perforirende  behandeln. 

§,  150.  Wie  die  blossen  Streifwunden  verhalten  sich  oft  auch  nicht 
perforirende  Quetschwunden  von  Arterien,  welche  theils  durch  stumpf- 
wirkende Gewalten»  z.  B,  durch  Ueberfahren,  theils  durch  das  Voriiber- 
streifen  einer  Kugel  oder  sonst  welchen  Projectils  geschehen.  Hier  ist  aber 
das  umgekehrte  Verhalten  der  Arterienhäute  das  gewöhnlichere,  d.  h.  die 
mittlere  und  die  innere  Haut  zerreissen,  und  die  äussere,  deren  Zähigkeit 
weit  beträchtlicher  ist,  bleibt  ganz.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  den  Zer- 
reissungen  der  Arterien  durch  mechanische  Gewalt  Im  Ganzen  sind  die- 
selben  selten,  und  die  Versuche  von  Wall  mann*)  beweisen,  dass  nur 
die  innere  und  mittlere  Haut  einreissen,  und  diese  Zerreissung  nur  bei 
FüRung  und  starker  Spannung  der  Arterie  gelingt.  Es  ist  bekannt,  das» 
bei  Erhängten,  auch  wo  eine  dünne  Schnur  benutzt  wurde,  die  Carotiden 
nicht  zerrissen  gefunden  werden.  Anders  ist  es  natürlich»  wenn  die  Arte- 
rienhäute  erkrankt  waren.  Ist  die  innere  und  mittlere  Haut  zerrissen,  so 
entsteht  dann  leicht  durch  die  Rauhigkeit,  welche  die  verletzten  inneren 
Häute  dem  Rlutstrome  entgegensetzen,  eine  Gerinnung  des  Blutes,  und  es 
kann  zur  völligen  Thrombose  des  Gelasses  kommen.  Je  nach  dem  Ver- 
halten des  Collateralkreislaufs  geht  eine  solche  Verschliessung  des  Rohrs 
ohne  weitere  Folgen  für  den  Theil  vorüber,  oder  sie  führt  zur  Gangrän 
des  von  der  Arterie  ernährten  Theiles.  Die  Gefahr  des  Brandes  wird  be- 
sonders dann  bedeutend,  wenn  gleichzeitig  neben  einer  ansehnlichen  Ar- 
terie auch  die  neben  ihr  gelegene  Vene  gequetscht  wnirde,  und  sich  in  ihr 
ein  verstopfendes  Gerinnsel   ansetzt.     Da   die  mittlere  Arterienhaut  sich 


*)  Willi  mann  über  die  Ruptur  der  inneren  und  Tfiittlercn  Arterienhatie  Oestr, 
ZüiUchr.  f,  prncL  Heilk.  1858.  (».  7.  Canstfttts  Jhraber,  1858.  S.  259.  Lc^ 
teoneur  Zerwijaungen   der  Ubiali«  aaticft  m6m.  d,  L  aoc,  d.  cKir.  L  377. 
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iurdi  inteiiaiTe  Reize  stark  zusammenzieht«  so  yerscliliesseD  sich  kleiuere 

erien  nicht  selten  kramiitliaft  bis  zur  völligen  Aulliebung  des  Stroms» 
rährend  grössere  ihr  Lumen  bis  auf  die  Hälfte  reduciren.  Dadurch  ent- 
geht iudess  meistens  keine  Thrombose,  sondern  mit  der  Lösung  des  Ki-am- 
fes  verschwindet  auch  die  Ischämie  und  gebt  die  Gefahr  vorüber.     And- 

eits  kann  die  Zerreissuug  der  innern  Häute  bei  unversehrter  Zellhaut 
luch  hier  zur  Entstehung  eines  Aneurysma  tlihren.    Das  ist  dann  ein  Aneu- 

la  mixtum  externum,  und  kommt  besonders  dann  vor,  wenn  die  Innen- 
föute  der  gequetschten  Arterie  schon  vorher  erkrankt  und  abnorm  brü- 
^  ig  waren. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  man  mehr  aus  den  Folgen  einer  Verletzung, 

aus  der  unmittelbaren  Untersuchung  .die  Arteriencjuetschung  constati- 
en»   wiewohl  die  entstehende  Thrombose  durch  den  harten  empfindlichen 
Strang,  in  welchen  sich  die  Arterie  verwandelt,  leicht  kenntlich  wird.  Das 
at  aber  nur  bei  oberflächlich  liegenden  Arterien  direct  nachzuweisen.  Die 
'P^^    -f^lung   wird   vorzugsweise    die  Entwicklung    des   CoUateralkreislaufs 
1  chtigen  müssen,  während  bei  Quetschungen  ohne  Thrombose  Ruhe 

am  besten  weiteren  Folgen  vorbeugt. 

§.  160,    Viel  bedenklicher  als  die  unvollständigen  sind  die  vollstän- 
digen oder  penetrirenden  Wunden    der  Arterien.     Diese  können 
kwieder  rein  oder  gequetscht  sein,    sie    köanen  nur  einen  Tlieil  der 
I^Arterietiwande  vollständig  durchbohren  oder  das  Arterienrohr  ganz  und 
rar  trennen.    Von  der  Grösse  und  der  Form  der  Verletzung  sind  dann 
Ue  weitereu  Folgen  abhängig.     Grössere  Wanden  ansehnlicher  Arterien, 
^welche  direct  nach  aussen  führen,  gehören  zu  den  gefährlichsten  Verwun- 
[ dangen,    weil  ihnen    fast    immer  eine    tödtliche  Blutung  folgt     Doch  hat 
*  man  selbst  perforirende  Verletzungen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefäss- 
in  seltenen  Fällen  heilen  sehen.     Oefter  kommt  es  vor,    dass  die 
V  t^ine  Zeit  lang  durch  den  verletzenden  Körper  geschlossen  bleibt, 

um  welchen  sich  die  Arterie  zusammenzieht,  während  die  Blutgerinnung 
die  Lücken  stopft-  W^ird  dann  der  Körper  ausgezogen,  so  folgen  mcht 
selten  furchtbare  Hämorrhagien. 

Die  günstigsten  Verhältnisse   bieten    kleine  Stichwunden,     Während 

iolche  nach    den    sorgialtige:»  Experimenten  Torta's    bei  Thieren  selbst 

dann  noch,  wenn  sie  einen  Durchmesser  von  S  Millimeter  liaben,  spontan 

und  dauernd  sieh  schliessen  könneu,    ist  bei  Menschen  das  Verhältniss  im 

istig.    Hier  kann  man  nur  bei  Stichverletzungen  bis  zu 

auf  spK>ntane  Schliessung  rechnen.    Schon  Albrecht 

von  H aller  bat  darauf  aufmerksam  gemacht,    dass   beim  Menschen   die 

lAngKt,  die  Aufregung,   die  Unruhe,   die  Vielgeschäftigkeit  dazu  beitr^igen» 

■oldie  Wunden  gefährlicher  zu  machen,    als  sie  an  sich  sind.    Besonders 

[Wenn  der  Stichc^nal   schräg  verläuft  und  die  Hautwunde  nicht  direct  auf 

[die  Arterie  führt,  pflegt  die  Blutung  nur  gering  zu  sein  und  bald  zu  ste- 

IBdem  sich  die  Gefässwunde  durch  ein  Gerinnsel  schliesst    Zuweilen 

_    auch  die  Bildung    einer    blutigen  Iniiltrati<m  der  externa  und  die 

liefe  Zci«iit  buug  derselben,  um  die  Wunde  zu  schliessen  (Porta)* 

)och  entatei  m  Mensehen  nach  Stichwunden  leicht  Aneurysmen. 

Auch    kleine  Längswunden    verhalten    sich    etwas    günstiger  als 

Qt&erwuoden    durch    schneidende   Instrumente.     Letztere   werden    nur 

Etiwas  auseinandergezogen  und  erscheinen,  indem  die  Winkel  des  Schnittes 

(«rkentibar  bleiben,   mehr  oder  minder  keilförmig,    nicht   rund  wie  häutig 

^  ^eben  wird.    Nach  den  Untersuchungen  von  Savory  zeigen  selbst  die 

WuüOdQ  an  Leichen  dioee  Form^   welche  demnach  durch  die  Elasticitat 
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der  Wand  und  nicht  durch  die  Wirkung  der  Muskdcontractiou  beding  iat. 
Auch  Demme  hat  diese  fieobacbtung  bestätigt.  Die  Wirkung  der  Eiog- 
fasern  bedingt  eine  Verengerung  des  Arterienroars  an  der  verletzten  Stelle, 
welche  der  Blutung  mehr  oder  minder  entgegentritt,  lin  Ganzen  ist  bei 
kleinen  Wunden  die  Richtung  von  keinem  wesentlichen  Einflüsse,  die  Quer- 
wunden enden  mit  einem  ovalen  oder  rundlichen  Umfange,  die  Längs- 
wunden mit  einer  si)altförinigen  Narbe,  Diese  kleinen  Wunden  werden 
im  günstigen  Falle  durch  Gerinnsel  verschlossen,  und  dass  in  diesen  Ge- 
rinnseln eine  Organisation  eintritt,  ist  von  Porta  dargethan  worden.  Die 
Gelasse  wachsen  auch  hier  von  der  Zellhaut  aus  in  den  Thrombus  hinein, 
ohne  dass  eigentlich  entzündliche  Erscheinungen  entständen.  So  entsteht 
ein  vascularisirtes  Bindegewebshäutchen,  welches  durch  Gontraction  fester 
wird,  und  über  dem  sich  innen  die  Intima  regenerirt  Dies  Häutchen  ist 
anfangs  ganz  von  einem  Gefässnetze  durchzogen ,   wie   die  Fig,  19.   zeigt ; 

Fig,  19, 


a  Stichviiinde  der  arteria  fcmoralis  einer  Hündin.  4  Monate  nach  der  Verletzung; 
der  Thrombus  mit  GefttÄsrumilkationen  aus  der  Zell  haut  versehen,  b  Vaacularisirter 
Thrombua  an  einem  andern  Präparate,     c  GefössneLz   eines  ähnlichen  etwas  vergröt 

sert.    Nach  Porta. 

es  ist  aber  beim  Menschen  sehr  zart  und  kann  durch  allmälige  Ausdeh- 
nung zu  einem  Aneurysma  erweitert  werden.  Selbst  kleine  Schuss  wun- 
den können  so  auslaufen,  indem  sich  die  Zellliaui,  auch  wo  sie  einen  Sub- 
stanzverlust erlitten  hat,  rasch  regenerirt. 


§.  16L  Anders  ist  es  mit  grösseren  Verletzungen  namentlich 
grösserer  Arterien ,  welche  die  Hälfte  des  queren  Umfangs  der  Ar- 
terie durchschneiden  und  grosse  schlitzföiTuige  Längswunden  sind  beson- 
ders gefährlich,  weil  die  Elasticität  der  Wäude  die  Wunde  klaffend  erhält 
und  bei  dem  starken  arteriellen  Blutdruck  em  Strahl  ergossen  wird,  der 
viel  ansehnlicher  als  das  Arterienlumen  selbst  sein  kann.  Die  Aufhebung 
des  Drucks  an  der  verletzten  Wandstelle  veranlasst  ein  Zuströmen  des 
Bluts  von  allen  Seiten»  auch  von  der  Peripherie  her,  da  das  Blut 
immer  dahin  strömt,  wo  der  mindeste  Druck  herrscht.  So  kommt  es  bei 
solcheu  Wunden  auch  nur  schwer  zur  spontanen  Blutstillung,  die  durch 
vollkommene  Gellisstrennungen  viel  eher  möglich  gemacht  wird.  Dann 
nämhch  zieht  sich  das  arterielle  Rohr  nacli  beiden  Seiten  hin  kräftig  zu- 
rück; es  verengert  sich  zugleich  und  durch  das  Ausfliessen  in  ein  breite- 
re«»  Strombett,  durch  die  lieibung  an  den  klaffenden  Wundrändern  wird 
die  Gerinnung  lebhaft  befördert.  Weon  simiit  grohse  Arterienverletzungen 
auch  leiclit  tödtlidi  endigen,  sv^lbald  der  Sto>m  direct  nach  aussen  geliui- 
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so  sind  die  MöglichkeiteD  spontaner  Blutstillung  liier  doch  gros- 
bei  bloss  seitlioheu  Wunden. 

§,  162.    Je  stumpfer   das  verletzende  Werkzeug  ist,    desto  geringer 
die  Gefahr  der  Arterienwunde;  es  bleibt  dann  mehr   oder  weniger  bei 
iner  Quetschung   mit  oder   ohne  Eini^eissen   der  inneren  Häute  und  den 
ülderten  Folgen    der  Arterienzusamraenziehung    und   der  Thrombose» 
denen  freilich  Gaiigrän  hervorgeben  kann.   Auch  wenn  in  Folge  einer 

5fen  Gewalt  das  ganze  ArterienroJir  getrennt  wird,  so  verhält  sich  die 
e  mehr  wie  eine  Zerreissuug  der  Arterie.  Das  ist  nun  naui entlieh 
den  Sc huss Verletzungen   grosser  Arterien    der  Fall,     Etgetiüiche 
angen  kommen  sonst  nur  bei  sehr  grosser  Gewalt,  z,  B.  durch  LTeber- 
ingen,  durch  Abdrehen  ineiner  Maschine  oder  bei  vorhandener  Brüchig- 
ttider  Arterienhäute  vor.  Dabei  reissen  zuerst  nur  die  beiden  inneren  Häute 
in,  die  Zellhaut  dagegen  wird  mehr  oder  minder  in  einen  dütenförmigen 
Jipfel  ausgezogen  oder  aoch  ausgedreht,  ehe  sie  zerreist,  in  welchem  das 
[Blat  dann  aufgehalten  und  bald  zur  Gerinnung  gebracht  wird,  Dies  ibt  der 
ICrund,    warum   derartige  Wunden  im  Ganzen    nur  wenig  oder  gar  nicht 
abloten.     Wenn  das  Gerinnsel  sich  rasch  organisirt,  so  ist  auch  vun  Nach-' 
|tt  ichts   zu  furchten.      Da   indesa    besonders  Schussverletzungen 

rci  igreicheGewebszertrümmerung  gewöhnlich  reiclüiche,  necrotische 

iGewebsabstossungen  im  Gefolge  haben,  so  erfolgt  nicht  selten  eine  Erwei- 
[iChung  des  Thrnmbue,    und  dadurcJi    kummt    es   bei  solchen  Verletzungen 
zu  Naehblutungen  als  unter  sonstigen  Verhältnissen, 

§.  163,     Ueber  die  Gefahren  der  Hämorrhagieen,    dio  Zei- 
[chen  arterieller  Blutungen,  die  Art  und  Weise,  wie  die  spontane  ßlut- 
[jtiUung  durch  Thrombose  zu  Stande  kommt ,   haben   wir  im  1.  Theile  aus* 
rlidb  gesprochen*     Hier  mögen  nur  noch  einige  practische  Regeln  spe* 
für  das  Verfahren  bei    deutlich    als   solchen  erkannten  ailerielien 
Blutungen  hervorgehoben  werden.    Liegt  das  arterielle  Gefäss  so  oberthlch- 
[:licb,  dass  man  es  ohne  weitere»  in  der  Wunde  spritzen  sieht,    so   ist  die 
ofortige  Unterbindung  beider  Enden  des  Gelasses,  oder  bei  Querwunden 
tie  Ligatur  oberhalb  und  unterhalb   mit   nachfolgender  Durchschnei- 
eiitschieden  anzurathen.    Sie  führt  am  kürzesten  und  raschesten  zum 
Auch  Wü  eine  grössere  Wunde  direct  auf  ein    tiefer  liegendes  Ge- 
führt,   und  eine  schwer  stillbare  Blutung  besteht,  welche  sich  durch 
fCot:^  nicht   hemmen  lässt,    oder  eine    schon   beginnende  Blutge- 

lich>s  '     blutige  Inliltration  des  ganzen  Gliedes    droht,    zögere   man 

[micht,  sondern  suche  sobald  als  mödich   am  Orte  der  Blutung  das  Gefäss 
tu  der  Wunde  doppelt  zu  unterbinden. 

Die  Comnression   ist    zwar  ein  vorzügliches  Mittel,    welches    nie 

^miTersucht  bleioen  soll,  aber  sie  reicht  nicht  immer  aus,  imd  die  starken 

'llhittffen  Infiltrationen  —  die  sog.  falschen  Aneurysmen  von  denen  im  fol- 

uA  die  Rede  sein  iRird,  bringen  in  nocli  höherem  Grade  als  die 

g  die  Getahr  der  Gangrän  mit  sich.   Anders  ist  dies  bei  klei- 

T'  '  j,    und   wo   die  Arterie   der  Compres:^ion    gut    zugänglich  ist. 

I  aus»  so  ist  che  Unterbindung  zu  umgehen.    Aber  freilich  muss 

man  dann    nicht   unvollkommene  Druck  verbände,  Cülludiumverbände  u.  s, 

w*  anwenden^  sondern  entweder  das  ganze  Glied  von  unten  herauf  metho- 

beb  mit   einer  Flanell  binde   umwickeln,    und  dem  Gliede  selbst  eine 

IftoxioQistellung  geben,  oder  durch  Fingerdruck  oder  endlich  durch  passende 

jlCücnpre^aorien    den  Stamm   ausreichend  comprimiren,      V^on  den  dabei  in 

*^        \i  kommenden  Kegeln  wird  noch  weiter  unten  die  Kede  msL 
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?.  164.  Die  Ausführung  der  ÜEterbindnng  gehört  unter  sol- 
Imständen  aUerdiugs,  wo  nicht  eine  grosse  leicht  zugängliche  Wunde 
vorliegt  t  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Chirurgie.  Wo  es  irgend 
thunlich  ist,  lasse  man  den  Stamm  der  Arterie  oberhalb  der  Wunde  durch 
einen  Gehülfen  comprimiren  oder  lege  in  Ennanghmg  eines  solchen  ein 
Tourniquet  an.  Zunächst  muss  sodann  die  Wunde  erweiteil  werden,  doch 
gerade  nur  so  viel,  als  bei  der  Tiefe  der  Lage  des  Gefässes  nötliig  ist; 
dann  muss  man  mit  dem  Finger  durch  die  Blutgerinnsel  hindurch  das 
Loch  in  der  Arterie  zu  erreichen  suchen,  und  dasselbe  zuerst  zudrücken, 
ehe  irgend  etwas  anderes  unternommen  wird.  Man  fiililt  dabei  gewöhnlich 
den  aus  der  Arterie  hervorquellenden  Strahl  ganz  deutlich.  Erst  wenn 
die  Blutung  auf  diese  Weise  sistirt  ist,  räumt  man  die  Coagula  fort ,  und 
sucht  sich  dasGefäss  auf.  Man  übersehe  nicht,  dass,  wenn  das  Blut  schon 
einige  Tage  gelegen  hat,  die  Arterienwand  nicht  hell  aussieht,  wie  an  der 
Leiche,  sondern  dunkel  kirschrotb  imbibirt  erscheint,  was  die  Aufsuchung 
erschwert.  Zuerst  wird  die  obere,  dann  die  untere  Ligatur  angelegt,  und 
raan  versäume  die  letztere  ia  nicht,  da  auch  beim  Menschen  aer  Collate- 
ralkreislauf  sich  rasch  herstellt,  und  man  sonst  leicht  genöthigt  ist,  eine  Liga- 
tur nach  der  andern  vergeblich  anzulegen.  Die  Ligatur  des  Stammes  hoch 
oben  sühneidet  die  Blutzufuhr  gewöhnlich  nur  sehr  unvollkommen  ab.  und  wenn 
man  das  Gelass  einmal  vor  sich  hat,  ist  das  leicht,  was  48  Standen  spä- 
ter sehr  schwer  wird.  Man  vergesse  nicht  die  oberhalb  der  Wunde  abge- 
henden Nebenäste  sorgfältig  zu  berücksichtigen,  weil  sonst  die  Ligatur 
leicht  vergeblich  gemacht  wdrd,  und  halte  sich  womöghch  einen  Zoll  weit 
'von  denselben  entfernt.  Wo  dies  nicht  angeht,  unterbinde  man  den  Sei- 
tenast ebenfalls.  Bei  solchem  Verfahren  wird  man  selten  Nachblutungen 
zu  beklagen  haben.  Wo  solche  nichts  destoweniger  eintreten,  bleibt  aus- 
ser der  consequent  fortgesetzten  Compression ,  welche  wir  als  das  Haupt- 
mittel betrachten,  nur  die  zweifelhatte  Unterbindung  des  Stammes,  da 
die  von  älteren  Chirurgen  geforderte  Amputation  des  Gliedes  eine  kaum 
«  zu  rechtfertigende  VerstümmeluDg  ist,  welche  nur  durch  den  äussersten 
Notrtfall  gerechtfertigt  wird.  Auch  durch  passende  Lagerung  kann  man 
oft  viel  erreichen.  Wo  Gangrän  eintritt,  soll  raan  baldigst  amputiren,  da 
der  Ort  der  Verw'undung  sieher  auch  der  Ort  ist,  an  welchem  die  Throm- 
bose liegt.  Die  Gangrän  geht  aber  nie  bis  ganz  an  die  thrombosirte  Stelle 
heran,  da  die  Theile  in  der  Umgebung  der  Wunde  durch  höher  abgehende 
Aeste  versorgt  werden.  Man  darf  also  unbesorgt  im  Niveau  der  Wunde 
amputiren. 

Cap.  XX.    Von  den  arteriellen  Hämatomen  oder  dem  fakohen  traumaU- 

schen  Aneurysma. 

John  Bell,  prineiplej»  of  eurgery  vol  L  Lond.  1816,  S.  404  ff.  —  HokU^nsk^, 
L  c.  —  Dupuytren^  sur  h^  aneuryamed  qiii  compliquent  ies  fractarea  le^oiid 
oralcd  T.  IL  p.  52L  Pam.  18S9-  —  Ouihrie,  \%oumi»  and  injiirics  oi  furie- 
rics.  Loni  1846.  —  Couvreur,  de«i  »bcea  hematiquiää  Th^se  Parb  18*J1.  — 
Broca,  de»  aneurysmes,  1856.  —  äehultze^  de  aocurysmate  spurio.  Berljo. 
1B&8  und  die  übrige  Literatur  der  Aneurysmen 

§,  165.  Wesentlich  anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  eine  Arte- 
rienwunde  nicht  direct  nach  aussen  commumcirt,  und  die  Wunde  nicht 
klein  genug  ist,  um  sich  spontan  zu  schliesson.  Namentlich  wo  eine  tief 
liegende  Arterie  durch  ein  Messer,  ein  Bavonnet,  eine  Kugel  oder  e 
Sputter  verletzt  wurde,  und  da&  Blut  durch  die  Ausgangsöffhung  nur 


einen  I 
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Cmwegmi  einen  Ausweg  findet,  oder  wo  die  Stichwunde  an  der^Oberfläche 
«ehr  eng  ist,  erfolgt  dann  die  Blutung  nach  einwärts,  treibt  die  Weich- 
theile  auseinander,  unterwühlt  die  Muscidatur,  endlicJi  die  Haut,  und  es 
entsteht  die  Gefahr,  dass.  wo  auch  diese  nachgibt,  der  Patient  plötzlich 
durch  einen  gewaltigen  Bluterguss  stirbt.  Diese  Blutgeschwülste  oder 
arteriellen  Hämatome,  welche  besonders  von  John  Bell  mit  treffen- 
doi  Zügen  geschildert  worden  sind,  gehören  zu  den  gefährlichsten  Erkran- 
kmn^^en«  die  es  gibt.  Man  muss  aber  zwei  Arten  unterscheiden:  die  eine 
Btoiittelbar  nach  der  Verletzung  entstehende  noch  nicht  begränzte  sondern 
lortschreitende:  das  diffuse  arterielle  Hämatom,  und  die  zweite 
spater  ent**tehende  abgekapselte  oder  circumscripte.  Beide  werden 
gewöhnlich  in  (Deutschland  wenigstens)  mit  dem  Namen  der  falschen 
oder  traumatischen  Aneurysmen  (Lancisi,  Guattani  u.  s.  w.) 
bdagt  Verknüpft  man  mit  diesem  Namen  den  Begriff,  dass  die  Blutge- 
schwulst  von  einem  besondern  Sacke  umgeben  sein  soll,  so  ist  er  aller- 
k^iiigs  nur  für  die  letztere  circumscripte  Form  passend.  Da  indess  aus 
^^mer  diffusen  Blutgeschwulst,  wenn  sie  langsam  sich  ausbildet,  eine  um* 
^^Kxiebene  Geschwulst  hervorgehen  kann,  indem  sich  aus  dem  umgeben- 
Hra  Gewebe  rings  un^  das  Blut  her  ein  Sack  formirt,  so  hat  man  in 
Dtntachlaud  cousequenterweise  die  alte  Bezeichnung  Aneurysma  spurium  ^ 
festgehalten  und  nur  seine  diffusen  oder  primären  Formen  (Foubert) 
von  den  circumscripten  secundären  oder  consecutiven  geschieden  *),  Wir 
werden  sie  fortan  auch  in  diesem  Sinne  benutzen,  da  in  der  That  diese 
G^iob Wülste  sehr  vieles  mit  den  wahren  Aneurysmen  gemein  haben.  Wenn 
Oerily  in  Bezug  auf  die  Benennung  falsches  Aneurysma  (An.  spurium 
oder  talsum)  sagt,  dass  falsch  dabei  nur  die  Sprache  sei,  und  diese,  weil 
die  damit  verbundenen  Begriffe  nicht  scharf  seien,  so  ist  der  Kampf  gegen 
e  traditio uelle  alier  allgemein  anerkannte  Bezeichnung  ein  ziemlich 
tzloser.  WUl  man  eine  bessere  anwenden,  so  kann  man  sich  der  Aus- 
ticke  diffuses  oder  primäres  und  circumscriptes  oder  secun- 
däres  Hämatom  bedienen. 

|.  166-    Es  sind  also  namentlich  von  aussen  kommende  schräge  per- 

ade  Wunden,  durch  die   solche  arterielle  Blutgeschwülste  entstehen, 

können  ebensowohl  Zerrungen  und  Zerreissungen  der  Arterien  ohne 

UflBiere  H  '  tzung  und  namentlich  Fracturen  zu  ihnen  Veranlassung 

geben,  br  wenn  ein  spitzes  Bruchende  in  eine  benachbarte  Arterie 

I  ',  and  dieselbe  spiesst.     Wc>  das  die  Gefässe  umgebende  Bindege- 

v-.._  .    ker  und  grossmaschig  ist,  wie  z.  B.  in  der  Orbita,  in  der  Achsel- 

selgrube,  in  den  Hinterbacken  oder  der  Leistengegend,  kann  der  Bluterguss 

|Audh  selbst    aus    kleineren  Arterien  rasch  eine  grosse  Geschwulst  herbei- 

uhren,    und    es  kommen    namentlich  bei  Stichverletzungen  der  Art,  glu- 

^♦♦)  blutige  Inliltrationen  vor,  die  sich  von  der  Hüfte  bis  zu  den  Zehen 


•)  Ea  trJigt  xur  Klarheit  nicht  bei^  wenn  Broca  die  alten  Fo  über  tischen  Be- 
oeunungcn  das  Aneurysma  spurium  prinaitivum  (difftumn)  und  conaecutivum 
(circümöcriplum)  wieder  verächiebL  und  viclnaeUr  Itlr  die  Fülle,  wo  bich  nach 
cioer  Arterien  Verletzung:  eine  ßlutgei^chwubt  bildet^  die  später  abgekapselt 
viird^  den  Namen  Aneurysma  spurium  primitlvom  anwenden  wilL  CondecuLiv 
ii«nnt  er  die  »cUcncn  Formen,  wo  die  Wunde  zwar  unmittelbar  heilt  und 
keine  Ge»chi%nlät  bleibt^  aber  lungere  Zeit  nachher  sich  durch  Nachgeben  der 
Narba  t\n  Aneurysma  ausbildet 

••)  FJrt  fon  mir  in  Wuizera  Klinik  beobachteter  FaU  von  Verletzung  der  ort  glu* 
Umsa  durcH    einen  Hesderstich    halte   zu    einer  blutigen  Inlältjatioa  des  gansen 
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ausdehnen  und  das  Bein  in  eine  nnförrali che  Masse  verwandeln.  Das  Blut 
wühlt  zuerst  die  Gefassscheide  auf,  daim  die  Muskeln  und  Aponeurosen 
und  folgt  dabei  vorzugsweise  der  LlingarichtuDg  dei*selben.  Die  Blutcoa- 
gula  sammeln  sich  in  gössen  klumpigen  Massen,  und  die  Gefahr  wird 
vorzugsweise  durch  die  Luterdrückung  der  Circiilation  und  durch  die  An- 
häufung des  Bluts  bedingt  Dazu  gesellen  sich  entzündliche  Schwellungen 
und  Oedeme^  welche  letztere  durch  den  Druck  auf  die  Venenstämme  ver- 
anlasst werden.  Wächst  die  Geschun^dst  weiter ,  so  ist  der  Brand  unaus- 
bleiblich; das  anfangs  feste,  geschwollene  und  schwer  bewegliche  Glied 
wird  dann  kalt  und  blau,  es  erheben  sich  Blasen,  und  dei*  latient  stirbt 
an  der  septischen  Blutvergiftung, 

Dieser  traurige  Ausgang  ist  nicht  die  einzige  Gefahr,  welche  dem 
Kranken  droht;  zuweilen  sieht  man  besonders  bei  marastischen  Individuen 
das  Blut  zerfallen,  und  theils  durch  käsige  Eindickting,  theils  durch  die 
Entzündung  der  Nachbartheile  sich  in  eine  eiterähnliche  und  mit  Eiter 
gemischte  bräunliche  Masse  verwandeln ,  welche,  wo  sie  mit  Thrombose  in 
den  Venen  sich  verbindet,  den  Ausgang  in  Pyämie  nehmen  kann.  Zuwei- 
len aber  schliesst  sich  unter  dem  hämatiÄchen  Abscesse  die  Arterienwunde, 
und  der  Fall  läuft  glücklii-h  ab. 

In  andern  Fällen,  besonders  wo  die  Arterie  von  straffen  Fascien 
eingeschlossen  ist,  kann  auch  der  Druck  der  Elut^eschwulst  die  Schliessung 
der  Gefässwunde  bedingen,  die  dann  durch  seitliche  Thrombenbildung  ver- 
wächst. Das  kommt  namentlich  bei  Fracturen  vor»  deren  Heilung  indesa 
gewöhnlich  unter  solchen  Umständen  verzögert  wird. 

§.  107.  Ein  anderer  günstiger  Ausgang  einer  solchen  diffusen  arte- 
riellen Blutgeschwulst  ist  die  Bildung  eines  Sackes  in  der  Umgebung  der- 
selben, oder  eines  sog.  Aneurysma  spurium  circumscriptum,  Sie 
ist  allemal  der  erste  Schritt  zur  spontanen  Heilung,  und  erfolgt  besonders 
dxinn,  wenn  die  Blutung  nicht  selir  profus  ist  und  die  umgebenden  Theile 
sich  der  Ausdehnung  widersetzen.  Die  entzündliche  Reaction,  die  das  er- 
gossene Blut  erregt,  trägt  zur  Verdichtung  des  auseinandergedrängten  Bin- 
degewebes bei.  Zuweilen  hat  sich  anfangs  ein  das  Loch  in  der  Arterie  ■ 
vei*stopfendes  Gerinnsel  gebildet;  dasselbe  hat  sich  aber  nicht  gehörig  or-  " 

Sanisirt;  es  ist  kein  fester  Verschluss  entstanden  und  bei  den  Bewegungen 
es  Gliedes  oder  in  Folge  irgend  einer  Anstrengung  tritt  von  Neuem  Blut 
aus.  So  kann  noch  Jahre  lang  nach  der  Verletzung,  wenn  die  Wunde  in 
den  WeichtheUen  längst  geheilt  ist,  ein  Aneurj'sma  sich  ausbilden.  Die 
ZeUhüUe,  welche  den  Sack  dai^tellt,  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem 
Sacke  des  aneurjsma  mixtum  externum  (s.  u.)  und  geht  ohne  deutliche 
Gränze  in  die  Zellhaut  der  Arterie  über.  Der  Sack  tiat  eine  rundliche 
Gestalt»  ißt  mit  flüssigem  oder  theilweise  geronnenem  und  ooncentrisch  ge- 
schichtetem Blute  gefüllt.  An  seiner  Basis  findet  sich  eine  in  die  Arterie 
führende  Communicalionsöffnung  —  die  alte  Wunde  in  der  Arterienwand. 
Diese  Aneurysmen  lassen  sich  schliesslich  von  gewissen  Formen  der  sog. 
spontanen  Aneurysmen  nicht  unterscheiden,  und  können  wie  diese  entwe- 
der durch  schichtweise  Ablagerung  von  Gerinnseln  heilen,  oder  auch  durch 
schliesshche  Berstung   des  Sackes    zu    neuen  Blutergüssen  Veranlassung 


I 


ßeineii  Veiao)as8uDg  gegeben.  Wir  unterbanden  die  ort.  glutaea  ausserhalb 
ded  Beckens,  was  inde»8  den  gewünschtt'H  Erfolg  nicht  hatte^  weii  ein  solllao- 
ger  Scliliu  die  Arterie  bis  i\et  ini  kJeiiie  Becken  g^e^piütcn  haUe,  Der  Kranke 
starb  am  Brande  und  au  Septicämie,  troUdem  eine  grosse  Menge  derBlu(coa> 
gula  hatte  auageriumt  werden  konnten. 
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Ueberhaupt  theilen  sie  alle  anatonuschen  und  physiologischen  Ei- 
iften  der  spontanen  AiienrysiDeTi,  nur  sind  die  Verhältnisse  zu  ihrer 
Qg  sehr  viel  günstiger,  wenn  die  Arterien  und  das  Herz  vor  der  Ver- 
ag  gesund  waren, 

§,  168.  Die  Diagnose  der  diffusen  arteriellen  Blutgeschwülste 
wenn  eine  Wunde  vorliegt,  und  noch  BlDt  ausfliesst,    nicht  schwierig, 
allerdings  vermag  man  aus  der  Farbe   des  Üluts  nicht  mit  Sicherheit  zu 
anterscbeiden,    ob  man  es   mit  einer  Arterien-  oder  mit  einer  Venenver- 
ietzung  zu  thun  hat»    auch    gibt  die  Wirkung   der  Compression  nur  unsi- 
.  c'  \ufschlüsse,   weil   die  Blutcoagula   eine   genaue  Controle  derselben 

lii  (h  machen,     Jedenlalls  muss    die  Lage    der  Verletzung  der  Lage 

kiner  Arterie  einigerraassen  entsprechen,  die  Geschwulst  sich  dm*ch  ihre 
Veichheit  und  die  oft  deutliche  Flucluation  von  entzüudüchen  iieschwül- 
unterscheiden*}»  vor  allem  aber  müssen  gewisse  Zeichen  vürhanden 
welclie  mit  liestimmtheit  die  Communication  mit  einer  Arterie  nach- 
reisen. Dies  sind  die  Pukation,  die  Geräusche,  die  MugUclikeit  die  Ge- 
iwidst  durch  Druck  wenigstens  etwas  zu  verkleinern,  und  endlich  eine 
gewisse  Verzögerung  und  Schwäclie  des  F*ulse8  in  der  Ailerie  unterhalb 
er  Geschwulst.  Von  diesen  Zeichen  sind  die  Geräusche  die  zuverlässig- 
Iten»  Denn  Pulsation  kann  auch  andern  Geschwülsten  zukommen,  mid 
st  im  Anfange»  so  lange  das  Hämatom  nicht  durch  einen  Sack  umschlus- 
Iseu  ist»  mancluMal  schwach  «»der  gar  nicht  bemerkbar.  Die  Geräusche 
leiitstehen  durch  die  abnorme  Reibung  des  Bluts  beim  Ausströmen  aus  der 
iWunde  und  haben  meistens  den  Character  eines  pulsirenden  Blasens, 
iwelches  man  am  besten  mit  dem  einer  fernen  Sagemühle  vergleichen  kann. 
Nicht  Seiten  findet  sich  auch  ein  eigenthiimÜches  schwindendes  Zittern  (fre- 
sement  vibratoire  der  Franzosen,  thrill  der  Engländer),  welches  sowold 
Otire  wie  dem  Gefiihle  sich  bemerkbar  macht,  und  nicht  bloss,  wie 
Einigen  behauptet  wird ,  bei  gleichzeitiger  Cumnmuication  mit  einer 
,  zu  neohachten  ist.  Die  Verzögerung  und  Scliwäche  des  Pulses  ist 
riich  nur  da  zu  constatiren,  wo  die  Arterie  unterhalb  der  Geschwulst 
^ieutlich  gefühlt  werden  kann,  und  ist  auch  da  kein  constantes  Zeichem 

Sobald  einmal  die  Lüdung  eines  Sackes  vollendet  ist,  und  die  dÜTuse 

Blutgeschwulst    zu  einer   scharf  umschriebenen   geworden,    ist  die 

Diagnose  sehr  viel  erleichteii; ,    da    die  Symptome    der  Aneur^^smen  dann 

I  i^AiT  ausgeprägt  hervorzutreten  pflegen  ;  aus  der  Anamnese  wird  man  leicht 

dia  Natur  des  Aneurysma  festzustellen  im  Stande  sein« 

§.  16d.  Beider  Behandlung  der  traumatischen  Blutgeschwnil- 
Bte  wird  man,  so  lange  sie  frisch  sitjd,  nach  denselben  Regeln  verfahren, 

[welche  bei  den  Arterienwunden  angegeben  sind,  und  wo  man  früh  hinzu- 
kommt, die  Unterbindnng  der  Arterien  ansführen,   wenn  man  nicht  im 

'Staüde  ist  durch  Compression  das  Fortschreiten  der  Geschwulst 
m  hemmen.  Bei  obernächlich  gelegenen  Ai'terien,  die  nicht  gerade  an 
»ehr  anastomosem'eichen  Stellen  verletzt  sind,  reicht  fast  immer  der  Druck 
oder  die  Flexion  aus,  wie  denn  bei  Verletzungen  der  nrteria  hrachialis 
nach  dem  Aderlasse  und  dadurch  entstandenen  ßlutgeschwülsten  das  Ver- 
fidi!  in  den  allermeisten  Fällen  bewährt.    Eine  sorgtaltig  angelej^te 

an  leu   der  Extremitäten    beginnende  Einwickluug  mit  einer  Fla- 


*)  Die  Unlerscheulung  TonAbsccasen  und  Auetuysmea  ist  aasfühilich  bo^prochen 
Tbl  L  Abth.  L  3.  481.  §.  418, 
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nellbinde,  die  Flexion  und  die  HocHagening  des  Glieds  werden  bei  klei- 
neren Aneurysmen  gewöhnlich  die  längere  Anwendung  der  Manual-  oder 
Instrumentakoüipression  überflüssig  machen^  während  man  bei  grösseren 
diese  letzteren  länger  fortsetzen  muss ,  ehe  man  sich  auf  die  bequemeren 
ersteren  Methoden  einlassen  kaim.  Bei  tief  gelegenen  Arterien^  die  dem 
Drucke  aber  nicht  zugängHch  sind,  und  wo  die  Compression  des  Stammes 
oberhalb  gleichlalls  nicht  ausführbar  ist,  bleibt  nichts  anderes  übrig  als, 
wie  zuerst  John  Bell  mit  Bestinmitheit  lehrte,  kühn  einzuschneiden,  die 
Gerinnsel  aus  dem  Wege  zu  räumen  und  die  Arterie  an  der  verletzten 
Stelle  bloss  zu  legen.  Dies  kann  jedoch  nur  unter  der  grössten  Behut- 
samkeit geschehen,  indem  der  Operateur  oder  ein  zuverlässiger  GehüJfe 
Tor  der  Bloslegung  mittelst  eines  Fingers  das  Loch  in  der  Arterie  zuzu» 
drücken  sucht.  Dann  wird  zuerst  das  obere,  nächstdem  das  untere  Ende 
unterbunden  und  zuletzt  die  Blutgerinnsel  mÖgUchst  roUkommen  entfernt. 
Dies  Verfahren  ist  überall  indicirt,  wo  schon  Brand  einzutreten  droht  Ist 
derselbe  dagegen  schon  ausgebildet,  und  betrifft  er  das  ganze  Glied,  so 
bleibt  nur  die  Amputation  als  letztes  Hülfsinittel. 

Hat  sich  ein  circumscriptes  falsches  Aneurysma  gebildet,  so  wird 
dasselbe  nach  denselben  Regeln  behandelt,  welche  in  Bezug  auf  die  si>on- 
tanen  Aneur}^smen  gelten.  Im  Gan2en  ist  aber  die  Prognose  in  Bezug  auf 
die  Heilung  sehr  viel  günstiger,  als  bei  den  letzteren,  uud  man  darf  viel 
eher,  wo  die  einfachem  unblutigen  Methoden  nicht  ausreichen,  zu  der  Un- 
terbindung in  der  unmitlelharen  Umgebung  der  CommunicationsöffnuDg 
übergehen,  als  bei  gleichzeitiger  Erkrankimg  der  Arterienhäute,  wesshalb 
denn  auch  gerade  hier  die  alte  Methode  des  Antyllus  noch  viele  Anhän- 
ger zählt. 


Cap.  XXI*     Von   der  abnonnen  Communication  zwischen  Arterien  und 

Venen,  den   arteriellvenösen  Aneurysmen  oder  den  Phlebarteriectasi^en 

(Aneurysma  varicosnm  und  Varix  aneurysmaticus.) 

WilL  limiter,  medical  observations  and  inquines.  London.  1762*  vol,  11,  essayi 
and  observatioQfl  physical  and  ÜterÄry,  Edinbiirgh,  1771.  voL  IIL  p,  213.  — 
B.  Bell,  System  of  surgery  Etimb.  1787,  voL  I.  —  Park,  medical  lad»  and 
ubdervalions.  Lcmd.  1793.  voL  IV.  —  Larrey  mem.  de  chimrg.  miütaife.  Par, 
1817.  T.  IV.  p.  340.  —  J.  Bell,  principleö  of  surgery.  Load*  1815.  vol  L 
S.  211,"  Dorsey,  elemenfö  of  surgery  1823,  pL  23.  —  Froriepä  chir. 
Kupfertafeln  T  2<>3.  —  Breschet,  mem.  de  Tacad,  d.  m^d,  Par.  1633.  T.  IIL 
—  Nott^  aiuerican,  «Tourn.  of  med,"  sc.  1841,  vol.  IIL  p.  111.  —  Amudflat^ 
Joiim.  de  chir.  Mars  i81ä.  —  ßt;rard  archiv.  g^n^r.  de  mddcci.  845.  T.  VIL 
p.38.  —  Morvan^  de Taneuryiänic  variqueujt  Th^sc,  Par  1847. —  Touasaint, 
sur  rancurysme  arUirio-vdneujc  Th^ae,  Par.  1851.  —  Rokitansky,  Denkachr, 
L  c.  T,  23.  —  Eoux,  t&iU  p,  servir  ürhistoirc  do  Tancur,  arterioveineuÄ  Bul- 
let, del  acad.  de  Med.  T.  16.  p.  5,  Dec.  1862  —  Monncret,  obacrv.  d'an- 
eur  art^rioveiiiciix  meraoir.  d,  J  soc,  d,  chir,  T.  111.  1853.  p.  03.  —  Follin, 
das.  IL  S.  62.  —  Gosäulio,  bullet  de  la  eoc.  d.  chir.  T.  IV.  p.  138,  1854,— 
Broca,  des  aneuryäiocB  Par.  1856,  S.  60,  —  Schnitze,  de  aneuryemate  spn* 
rio  .lierl.  1858,  —  Mayne,  Dublin  quati^rl.  Journ.  Nov.  1853*  —  üherini, 
Anuali  univ.  di  med,  1858.  —  Aus  Lange nbecks  Klinik,  DeulBcht)  Kliiiik 
1860,  p,  195,  —  Fischer,  MiUheil.  a.  d.  chir.  tTnivers.  KUmk.  Gütüngea. 
1863. 

§.  170.  An  die  in  den  vorigen  Capiteln  besprochenen  Krankheiten 
reihen  sich  die  abnormen  Communicationen  zwischen  Arterien  und  Ve- 
nen unmittelbar  an ,  weil  sie  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  ans 
einer    gleichzeitigen  Verletzung    zweier   neben  einander    gelegener  Ge- 
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hervnrgelien.    Diese  Abnormitäten  sind  zuerst  von  W.  Hunt  er  eni* 
Weckt  und  beschrieben  worden.     Seit  der  merkwürdigen  Beobachtung  von 
[Park  kannte  man  vorzugsweise   zwei  Formen   dieser  Veränderungen,    die 
rinan  als  Aneurysma  varicosum  und  Varix  aneurysmaticus  von 
[einander  zu  unterscheiden  pflegt.  Einige  wandten  auch  den  Namen  Aneu- 
trysma  per  aiiastoniosin  darauf  an,  der  indess  von  John  Bell  in  an- 
Merem  Sinne  nämlich  fnr   die  cirsoiden  Aneurysmen,  tum  Theü  selbst  fiir 
[cavemose  Gesch^^iilste  und  Telangiectasieen  gehraucht,    zu  vielfachen  Ver- 
IwechsluTigen  Anlass  gibt;  er  sollte  für  diese  später  zu  besprechenden For- 
[ineü  reservirt  bleiben.    Aneurysma  varicosum  nennt  man  diejenigen  Formen, 
[iro  bei  einer  gleichzeitigen  Verletzimg  einer  Vene  und    einer  Arterie  das 
Blttt  aus  der  letzteren  nicht  bloss  in  die  Vene  übertritt,  sondern  sich  aucb 
in  das  Bindegewebe   zwischen  ihr  und  der  Vene  ergiesst,   wo    durch  Ab- 
kapselung dieses  Blutes  ein  Aneurysma  entsteht,  welches  durch  Offenblei- 
Ihvu  der  beiden  (jefäsawunden  ein  fortgesetztes  Ueberströmen  des  arteriellen 
I Bluts  in    die  Vene   vennittelt      Dadurch  bilden  sich  unter  dem  Einflüsse 
[des  abnormen  Blutdruckes   varicöse  Erweiterungen  der  Vene.     Das  Aneu- 
ist  also  die  Hauptsache,  die  Phlebectasie  daneben  untergeordnet  — 
l<ud  so  erklärt  sich  die  Benennung,    fiir  welche  man  mit  Broca  die  prä- 
Jcisere  Aneurysma  varicosum  intermedium  saccatum  anwenden 
Fig.  20.  B,     Der  Sack  communicirt.  mit  beiden  Gefässen   und  hat 
5r  zwei  Oeflnungen.     In  andern  Fällen  bleibt  nur  eine  einfache  Com- 
"— -  -+ionsoffnung  zwischen  den  beiden  Gelassen,   es  ist  kein  Sack,  kein 
LUft  vorhan<len,  wohl  aber  dehnen  sich  die  Venen  unter  dem  star- 
ÜtcLi  Drucke  varicös  aus,  pulsiren  und  fuhren  arterielles  Blut    Dies  ist  der 
rarix  aneurysmaticus  oder  die  einfache  Phlebarterie ,   wie  sie  Broca  ge- 
at  hat,  weil  es  Fälle  giebt,  in  welchen  die  Ausdehnung  wenigstens  bei 
gelegenen  Venen  unbedeutt^nd  bleibt.     Die  Erweiterung  ist  am  gross- 
an  «Ter  Communicationsstelle ,  und  kann  hier  an  der  \ene  einen  klei* 
neb,    weichen,   reducirbaren ,   pulsirenden  Vorsprun^  bilden.     Fig.  20*  A. 
fAber  schon  die  älteren  BeobacntuDgen  geben  Zeugmss,  dass  dies  Schema 
|liicht  immer  zutrifft,   sondern   dass  die  Verletzung  viel  complicirter  sein 
"  dnne.     Wenn  eine  Vene  aMge8t<iciien,   und  gleichzeitig  die  tmter  ihr  lie- 
I      '     '        '<-  verletzt  wird,  so  sollte  man  denken,   dass  immer  die  Vene 
.►erforirt  sein,  d,  h.  sowolil  in  ihrer  vorderen  als  in  ihrer  hin- 
U-ivn  VVitJui  iliirclistochen  sein  müsste.    Das  ist  keineswegs  immer  der  Fall; 
die  Mm   Jf^hn  Bell    ausfiihrhch  wiedergegebene  BeobacJitung  von  Park 
leigt  *),  dass,  wo  so  etwas  vorliegt,  das  Verhalten  des  Aneurysmas  in  das 
ol.*^f,   r»  gebene  Schema   nicht  hineinzupassen  braucht,    und  man  zuweilen 
'SS    einen,  sondern  zwei  aneurvsraatisclie  Säcke  findet     Seit  jener 
i.»-..n:iujtung  haben  sich  nun  in  der  lliat  die  Fälle  gemehrt,  und  fast  ein 

i><lcr  bot  Besonderheiten  dar,  so  dass  man  ausser  den  beiden  genannten 
'*onnen  noch  melirere  »ndere  unterscheiden  muss.  für  welche  man  insge- 
•ammt  den  Namen  traumatische  Phlebarteriectasieanwenden  kann, 
imd  welche  wir  nacheinander  betrachten  wollen. 

§.  171.    Da   bei  weitem   die  meisten  Falle  von  directer  Communica- 
ii/.n  y^igchen  Arterien  und  Venen  durdi  stechende  Instrumente,  oft  durch 


*)  Die  Z*  jrlifHiri.'  FIiIIk    air  tiiuh  in  Frorlepa  Tofcln  wiedergegeben  ist,  wird 
«r»'  i'tur"'  liestc'jfhnct,    un-l    kaiin    als  nicht  nbsolnt 

|f<iJr^^       „  tigurirt  nichtarlestf» weniger  füsi    In  alleo  Hitntl- 

bachom;   (kr  ¥^[i  wurde  tiei  Nttcht  operiri,  und  nicht  fwatomisdi  anterBuchU 
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zweisclmeidige»  wie  Lanzetten,  veranlasst  werden,  so  wollen  wir,  wie  schon 
John  Bell  gethan,  die  Möglichkeiten  mustern,  welche  eintreten  können. 
Zunächst  kann  alles  ohüe  Schaden  verlauien;  die  Wunden  in  beiden  Ge- 
fassen  schliessen  sich,  verwachsen,  und  es  bildet  sich  kein  Aneurysma. 
In  andern  Fällen  schliesst  sich  die  Venenwuude,  aber  die  Oeffnung  in  der 
Arterie  bleibt  entweder  klaffend,  oder  nachdem  sie  zeitweilig  durch  einen 
Thrombus  Terschlossen  war,  gibt  dieser  riMch,  es  entsteht  unmittelbar  oder 
nach  einiger  Zeit  ein  traumatisches  Aneurysma,  ohne  dass  eine  Commu- 
nication  bestände.  Diese  Fälle  sind  verhaltnissmässig  die  hänfigsten,  und 
namentlich  nach  dem  Aderlass  am  Anne  beobachtet  man  nel  öfter  ein 
blosses  Aneurysma  als  eine  PhJebarteriectasie.  (S.  Thl.  I.  Abth.  L  S.  438  §,  378.) 
Endlich  kann  die  im  Augenblicke  der  Verletzung  bestehende  Communica- 
tion  besteben  bleiben,  und  dabei  kommen  nun  nicht  bloss  die  bereits  er- 
wähnten Möglichkeiten  in  Betracht,  welcbe  in  Fig.  A.  und  B.  schematisch 
dargestellt  sind,  sondern  auch  die  in  den  weiteren  Figuren  C  D.  E,  F.  wie- 
dergegeben wurden.  Zuweilen  wird  die  Vene  selbst  an  der  Verbindungs- 
stelle zu  einem  ansehnlicheren  Sacke  erweitert,  der  die  Grösse  einej*  Wallnuss, 
selbst  einer  Faust  erreichen  kann.  Auf  dem  Grund  dieser  Tasche  kommt 
man  einerseits  in  das  obere  und  untere  Ende  der  Vene  und  an  der  hinteren 
Wand  der  letztern  fülirt  ein  Loch  in  die  Arterie.  Fig.  W.  C.  Anatomisch 
genommen  ist  dies  also  nur  ein  gewöhnlicher  Varix  aneurysmaticus,  mit 
bedeutender  Erweiterung  der  Vene  an  der  Verbindungsstelle,  allein  prac- 
tisch  ist  die  Kenntniss  dieser  Form  von  Bedeutung:,  weil  man  den  Venen- 
sack für  ein  w^ii'kliches  Aneurysma  halten  kann.  Dies  ist  das  Aneurysma 
arteriosovenosum  per  dilatationenu  (Broca).    Dabei  kann  wiederum  noch 

Fig.  20. 
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rin  wirkliches  Aneurysma  zwischen  beide  Gefässe  dazwischentreteTi  oder 
ihnen  seitlich  anhangen;  so  dass  auf  einem  aoeurysmatischen  zwiscbeii 
Arterie  und  Vene  eelepenen  Sacke,  der  in  die  Vene  milndet,  eine  sackför- 
mige Elrweiterung  der  letzteren  aufsitzt,  die  in  die  diffuse  Phlebectasie  im 
weitem  Verlaufe  der  Vene  überführt.  TFälle  von  Park  und  Lenoir). 
Fig.  20.  D. 

Liegen  mehrere  Oeffnungen  vor,  und  ist  die  Vene  dopjjelt  durchbohrt, 
die  vordere  Wand  der  Arterie  nur  angestochen,  so  kann,  wie  in  dem  Falle 
von  Berard,  die  Arterienwunde  und  die  tiefe  Venenwnnde  wie  eine  Fi- 
stel verschmelzen.  Das  arterieUe  Blut  dringt  aber  zugleich  zu  der  ober- 
flächlicheren Venenwunde  hervor  in  das  Zellgewebe ,  und  hier  entsteht  ein 
Arieurysma,  welches  vermittelst  der  Vene  von  der  Arterie  gespeist  wird, 
iihne  dass  die  Vene  varicös  wird.  (Subcutanes  Aneurysma  Vidal;  Aneu- 
n-nLa  varicosum  cysticum  venosum  Broca)  Fig.  20,  E. 

i^iler  aber  die  Vene  ist  einfach  verletzt,  die  Arterie  quer  durchsto- 
eben,  die  eine  Arterienwunde  ven\^ächst  mit  der  Vene,  das  Blut  strömt  in 
diese  ein  und  erweitert  sie,  tritt  aber  andrerseits  aus  der  zweiten  Arte- 
rienwunde auch  in  das  Zellgewebe,  und  so  entsteht  hier  ein  gewöhnliches 
einfaches  Aneurysma.  Ein  solches  ist  also  complicirt  mit  einem  aneurys- 
matischen  Varix  (Fall  von  Rodrigue  an  der  Arteria  und  vena  cruralis, 
Aneurysma  cysticum  arteriale  cum  varioe  aneurysmatico.)    (Fig.  20.  F.) 

Endlich  kommt  es  noch  vor,  dass  gleichzeitig  ausser  der  Arterie  meh* 
r^^re  Venen  verletzt,  und  so  die  Verhältnisse  noch  complicirter  werden* 
Lineri  solchen  Fall  hat  Follin  beschrieben. 

Die  Fig,  20,  gibt  eine  schematische  Erläuterung  dieser  verschiedenen 
Formen  des  arteriell-  venösen  Aneurysma, 

§.  172.  Bei  allen  Verschiedenheiten  findet  sich  meistens  die  Arterie 
0elbst  unterhalb,  zuweilen  auch  oberhalb  der  Communicationsstelle  erwei- 
tert^  etwas  gewunden  und  in  einigen  Fällen  wird  angegeben »  dass  ihre 
Wandungen  verdünnt  und  das  Gefass  dadurch  venenähnlich  erschienen 
m,  (S.  unten  Aneurysma  cirsoideum.)  Andrerseits  wird  die  Vene  nicht 
blo$  varicös  erweitert,  sondern  auch  durch  eine  Hypertrophie  ilircr  Mus* 
kelhaut  verdickt  gefunden,  so  dass  sie  beim  Durchschneiden  klafft  wie  eine 
Arterie,  und  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  sab  man  sie  auf 
weite  Strecken  hin  varicös  und  geschlängelt.  Beide  Veränderungen  erklä- 
ren sich  leicht,  auch  ohne  dass  man  nöthighat  mit  Breschet  einen  Ein- 
tlii  s  de»  venösen  Blutes  auf  die  Arterie  und  des  arteriellen  auf  die  Vene 
anzunehmen.  Von  einem  UeberstrÖmen  des  venösen  Blutes  in  die  Arterie, 
wie  dies  von  vielen  mit  Breschet  behauptet  wird,  kann  nicht  die  Rede 
Bein.  Der  Druck  innerhalb  des  arteriellen  Systems  ist  überall  so  viel  hö- 
tor  als  im  venösen,  dass  selbst,  wo  eine  Arterie  von  kleinem  Caliber  mit 
einer  Vene  von  sehr  grossem  Lumen  communicirt,  bloss  ein  Einströmen 
des  Bluts  in  die  Letztere  stattfinden  muss.  Denn  das  Blut  läuft  dorthin, 
w«)  es  dem  geringsten  Druck  ausgesetzt  ist.  Man  hat  aber  auch  nicht 
Mifinrr  t\pT  chemischen  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  der  Entwicklung  dieser 

lingen  irpend  eine  Bedeutung  beizulegen,  —  denn  es  handelt  sich 
ir<n^inji  um  nutritive  Veränderungen,  die  von  der  Function  abhängig  sind : 
sobald  die  Arterie  dadurch,  dass  ein  Theil  ihres  Inhalts  einen  abnormen 

findet,    einem    geringeren  Drucke   ausgesetzt  ist,    wird    sie  eben 

(ind  ihre  Wände  verdrinnon   sich   allmälig,    während  umgekehrt 

'  den  sehr  viel  höheren  Druck  auszuhalten  hat,  eine   fiin- 

ophie  ihrer  Wand  erfährt    Damit  hängen  auch  die  weiter 

nsitaa  so  besprechenden  Symptome  zusammen. 
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§,  173,  Die  arterieUvenösen  Aneurysmen  kommen  am  häufigsten 
nach  einem  unvorsichtig  ausgeführten  Aderlasse  vor,  und  es  kann  dess- 
halb  nicht  auffallen,  dass  sie  verhältnissmässig  oft  in  der  Ellenbeuge  zwi- 
Bchen  Vena  mediana  basilica  und  arteria  bracnialis,  ja  dass  sie  öfter  links 
als  rechts  beobachtet  worden  sind.  Allein  man  hat  sie  auch  nach  andern 
Verletzungen,  nach  Stich*  und  Hiebwunden,  selbst  nach  Schussverletzungen 
und  an  den  verschiedensten  Venen  des  Körpers  gesehn.  So  fand  man  sie 
in  mehreren  Fällen  zwischen  der  Arteria  radialis  und  der  Vena  cepha- 
Kca;  Langenbeck  sah  zwischen  der  Vena  cephalica  imd  der  Art 
thoracica  longa,  Larrey  zwischen  Arteria  und  Vena  subclavia,  Heyfel- 
der zwischen  Arteria  und  Vena  poplitaea  abnorme  Commimicationen ;  auch 
an  den  Achselgefässen  und  in  der  Leistengegend  sind  nach  Stichwunden 
solche  AneuiTsmen  vorgekommen.  Zuweilen  fand  man  sie  nach  Frac- 
turen  ,  zuweilen  selbst  nach  äer  Einwirkung  stumpfer  Gewalten  oder  ohne 
sicher  nachweisbare  Veranlassung.  Doch  dürften  die  letzteren  Fälle,  wo 
die  Communication  oft  nicht  bestimmt  erweisbar  ist,  sich  den  unten  zu 
betrachtenden  arteriell  venösen  cirsoiden  Aneurysmen  anreihen. 

Anders  ist  es  mit  den  seltenen  Fällen,  in  denen  diese  Form  sich 
spontan  in  Folge  von  Krankheiten  der  Arterienhäute  aus  einem  w^ahren 
Aneurysma  her  vorbildet.  Derartige  Beobachtungen  liegen  an  den  grossen 
Geflissen  des  Stammes  vor:  namentlich  sind  Communicationen  der  Vena 
Cava  mit  der  Aorta  gesehen  worden  (Syme,  Mayne,  Thurnam).  So 
gut  wie  ein  spontanes  Aneurysma  nach  aussen  perforiren  kann,  so  kann 
nach  Zerstörung  der  Wand  der  Arterie  durch  Usui'  und  Atrophie  eine 
Perforation  der  benachbarten  Vene  stattfinden.  Diese  Beobacbtungen  sind 
aber  selten,  weil  man  sehr  häufig  neben  einem  aneurysmatiscben  Sacke 
die  anliegende  Vene  thrombirt  oder  vollkommen  ven^^achsen  findet.  An 
äusserlich  zugänglichen  Gefössen  ist  dieses  spontane  Aneurysma  varicosum 
noch  nicht  gesehen  worden. 

§.  174.  Von  den  Symptomen,  w^elche  die  Krankheit  begleiten, 
ißt  zunächst  die  Geschwulst  der  Vene  auffallend.  Bei  der  einfach  varicö- 
sen  Form,  wo  die  Vene  bloss  erweitert  ist,  entscheidet  die  Pulsation  und 
das  Geräusch  über  die  bestehende  Verbindung.  Die  Füllung  der  Vene  ist 
stärker,  wenn  der  Theil  herabhängt,  als  wenn  er  hoch  gehalten  wird,  die 
Erweiterung  pflegt  auch  da,  wo  kein  Sack  vorhanden  ist,  an  der  verletz* 
ten  Stelle  stärker  zu  sein,  lieber  ihr  liegt,  wo  eine  äussere  Verletzung  voran- 
gegangen ist,  die  Narbe  der  Hautwunde.  Liegt  ein  Sack  vor,  so  kann  man 
denselben  durch  gleichmässigeu  Druck  entleeren,  und  oft  zum  vollständigen 
Verschwinden  bi-ingen.  Characteristisch  ist  vor  Allem  die  Pulsation 
der  Vene;  sie  ist  am  stärksten  gleich  an  der  Verbindyngsstelle  und  ver- 
schwindet mehr  und  melir  an  der  Peripherie,  und  dadurch  unterscheidet 
sich  diese  Krankheit  von  dem  sog.  Varix  arterialis  oder  dercirsoiden  Aus- 
dehnung der  Arterien,  welche  überall  die  Pulsation  darbieten.  Die  Ve- 
nenpulsation  kann  so  stark  werden,  dass  man  die  Vene  für  die  Arterie 
gehalten  hat.  Die  Pulsation  der  Arterie  beim  arteriell  venösen  Aneurysma 
ist  unterhalb  schwächer  als  sie  sein  sollte,  weil  eben  weniger  Blut  das 
Geföss  durchströmt.  Besonders  bedeutsam  ist  ein  mit  einem  schwirrendeß 
Zittern  verbundenes  Geräusch,  welches  wiederum  an  der  Einströmi] 
stelle  am  stärksten  ist  Dies  Geräusch  ist  in  den  meisten  Fällen  ein< 
tinuirliches  Reibungsgeräusch,  welches  mit  dem  einer  Säge  oder  Feile  ver- 
ghchen  wird,  und  in  einiger  Entfernung  von  der  Oeffnung  sich  gänzlich 
verliert.  ZuweUen  hat  man  aber  auch  ein  diastolisches  intermittirendes 
Geräusch  wahrgenommen,   und    dasselbe   kann  so  heftig  werden,  dasa^ 
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€en  Kranken  wie  £ur  die  Umstehenden  törbar  wird.  Chassaignac 
vollte  Äuch  diese  Erscheinung  von  der  Mischung  der  beiden  Blutarten 
ab  ein  chemisches  Geräusch  0)  ableiten,  eioe  Behauptung,  für 
vdche  keinerlei  Anhaltspunkt  vorliegt.  Es  handelt  sich  in  der  That 
BOT  um  ein  vibratorisches  Reibungsgeräusch ,  welches  durch  die  Schwin- 
gmui^  der  Venenwand  und  besondei^  der  Wuudränder  hervorgebracht 
wira,  und  in  innigem  Znsammenhange  mit  dem  vibratorischen  Erzittern  steht, 
welches  sich  auch  dem  Finger  fühlbar  macht.  Auch  dieses  ist  nur  auf  eine 
gewisse  Strecke  hin  wahrnehmbar.  Beide  Erscheinungen  verschwinden, 
pbald  man  die  Arterie  oberhalb  comprimirt,  und  dadurch  das  Einströmen 
Briellen  Blutes  aufhebt. 

Die  FäDe,  wo  bloss  die  Venenerweiterung  vorliegt,  ohne  die  Bildung 
eines  Sackes,  sind  dadurch  characterisirt,  dass  nach  wirksamer  auf  die  Ar- 
terie angebrachter  Compressiun  die  gefüllte  Vene  sich  alLmälig  verkleinert 
^d  die  varicösen  Schwellungen  verschwinden,  Wo  dagegen  ein  Sack^  also 
'  Typus  des  Aneurysma  varicosum  vorhanden  ist,  bleibt  nach  der  Com* 
ression  eine  Geschwnlst  an  der  Vene,  die  sieh  zwar  durch  Ausdrücken 
verkleinern  lüsst,  aber  nicht  verschwindet.  Es  erfordert  natürlich  einige 
Vorsicht,  dass  bei  der  Compression  nicht  auch  die  Vene  mit  der  Arterie 
aosamraengedrückt  werde,  da  in  solchem  Falle  die  Geschwulst  nur  zuneh- 
men würde.  Die  Pulsation  und  das  Schwirren  w^erden  aber  auch  dann 
noch  verschwinden. 

Mit  diesen  Symptomen  verbindet  sich  gewöhnlich  eine  gewisse  Taub- 
heit des  Gefühls,  ein  Eingeschlafensein,  eine  leichte  Schwellung,  zuweUen 
ras  (Jedem,  dann  eine  Müdigkeit  und  rasche  Ermüdung  des  Theils,  der 
gleich  leichter  kalt  wird  und  blauroth  erscheint  als  ein  gesunder.  In 
neben  Fällen  hat  man  eine  consecutive  Atrophie  bemerkt,  die  sich  w^ohl 
dem  mangelhaften  Gebrauche  des  Gliedes  erklären  lässt,  in  andern 
jegcn  sah  man  Erscheioungen  der  übermässigen  Ernährung:  wie  eine 
Jypertrophie  des  Bindegewebes,  ein  stärkeres  Wachsen  der  Haare  und 
Kagel  eintreten.  Ebenso  kommen  stärkere  Abschuppungen  der  Epidermis, 
zuweilen  auch  rosenartige  Entzündungen  und  Eczeme  vor, 

§.  175.  Während  die  meisten  traumatischen  Fälle  sich  schon  sehr 
bald  nach  der  Verletzung  bemerklich  machten,  drei  bis  vier  Tage,  ruwei- 
len  auch  einige  Wochen  später  sicli  entwickelten,  hat  man  Fälle  gesehen, 
wo  Jahre  verliefen,  ehe  die  Kranklieit  deutlich  hervortrat.  Roux  erzählt 
ibi  Biiispiel,  wo  sich  ein  solcljes  Aneurysma  vier  Jahre  nach  einem  Ader- 
lässe in  derEUenbi^uge,  Monneret  erwähnt  eine  Communication  zwischen 
Arl  ttnd  \pj\r  femoralis.  die  12  Jahre  nach  einer  Schusswunde  sich  ent- 
wick*'  Dann  kann  sie  aber  stationär  bleiben,  ohne  den  Kranken 

TCStM  nehrauche  seines  Gliedes  zu  stören.     Dies  kommt  besonders 

an  der  t'i  -remität    vor,  ja  Moore  beschreibt    einen  Fall,   wo  die 

TeiDport&l^  communicirteu,   die  Venen   sehr  erweitert   waren,    und 

ibmso  stark  wie  Arterien  pulsirten,  wo  doch  3n  Jahre  verliefen,  ehe  die 
yo+Kfr^.T^iljgkeit  eines  chinirgischen  Eingriffs  sich  herausstellte.  An  der 
xtremität  dagegen  kann  der  anenrysmatische  Varix  den  Gebrauch 
des  ^»ueücs  ernstlich  gefährden,  und  es  sind  Fälle  l)ekannt,  in  denen  die 
wiederbolti^  Ligatur  vergeblich  war  ,  und  schliei>slich  nichts  nbrip  blieb, 
alt  nt  aTf  H  sich  in  Folge  wiederholter  Entzündungen  emefort- 

•duneüen^!  lung  eingestellt  hatte. 

§.  176.  In  Bezuij  auf  die  Behandlung  ist  zu  bemerken,  dass  der 
Venticb  der  Compression  der  Geachwulst  zwar  vielfach  gemacht,  aber  fast 
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niemals  ertragen  worden  ist,  wesshalb  man  nnr  zu  der  indirecten  Compre«- 
sion  oberhalb  des  Backes  rathen  kann.  In  der  That  hat  Gherini  einen 
durch  Dii^talcompression  glücklich  geheilten  Fall  von  rarioösem  Aneurys- 
ma raitgetheilt.  Am  meisten  Erfolg  hat  die  alte  antyllische  Operation 
oder  die  Unterbindung  der  oberhalb  und  unterhalb  der  Communications- 
stelle  blossgelegten  Arterie  gehabt.  (Ronx,  Fergusson.)  Natärlich 
setzt  diese  Operation  wie  jede  Unterbindung  einer  grösseren  Arterie  die 
Extremität  der  Gefahr  des  Brandes  aus,  doch  sind  eine  ziemliche  Anzahl 
glücklicher  Fälle  mitgetheilt.  Beide  Operationsweisen  können  aber  zu  an- 
sehnlichen Blutungen  Anlass  geben.  Zu  andern  Operationen  nament* 
lieh  zu  der  mehrfach  mit  Erfolg  ausgeführten  Injection  coagulirender  Flüs- 
sigkeiten können  wir  hier  noch  weniger  als  beim  rein  arteriellen  Aneurysma 
rathen,  w^eil  die  künstliche  Erregung  einer  Venenthrombose  unvermeidlich 
ist,  und  die  Gefahren  dieses  Vorganges  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehen 
zu  der  Bedeutung  des  Uebels;  jedenfalls  wird  man  die  äusserste  Vorsicht 
anwenden  müssen,  um  der  möglichen  Losspülung  eines  Theils  des  künst- 
lich erregten  Gerinnsels  vorzubeugen,  was  nur  durch  andauernde  Com- 
Eression  der  Vene  an  der  centralen  Seite  des  Aneui^^sma  erreicht  werden 
ann.  Bei  kleinen  Aneurysmen  ist  die  Methode  weniger  bedenklich.  Un- 
ter vier  von  Serres,  Jobert,  Velpeau  und  Vallette  durch  Injection 
von  Eisenperchloridlösung  behandelten  Fällen  wurden  2  geheilt,  einmal  hatte 
die  Injection  keinen  Erfolg  und  einmal  trat  Eiterung  des  Sackes  ein.  Auch 
mit  der  Galvanopunctur  wurden  glückliche  Erfolge  erzielt  von  Broca, 
Debout  und  Capellati,  allein  sie  sichert  nicht  vor  der  gleichen  Gefahr. 
Man  wird  also  zunächst»  wo  sie  vertragen  wird,  die  directe  Compression 
benutzen,  dann  die  Digitalcompression  versuchen»  und  wo  diese  oder 
die  Compression  der  Arterie  obernalb  der  Verbindungsstelle  nicht  ausreicht, 
wird  es  immer  am  besten  sein,  die  Arterie  aufzusuchen  und  sie  oberhalb 
und  unterhalb  der  Communicationsöffnung  zu  unterbinden.  Man  kann  dann 
den  Erfolg  abwarten,  und  hat  die  Spaltung  des  Sackes  nur  da  nöthig,  wo 
EiteniDg  und  Brand  eintreten  sollte.  Die  Hunt  ersehe  Unterbindung  in 
einiger  Entferung  oberhalb  des  Sackes  ist  nicht  anzurathen,  da  sie  fast 
immer  vergeblich  ausgeführt  wurde. 


Cap,  XXn.    Von  den  ästigen  Pnlsadergeschwülsten ,  dem  Aneurysma  cir- 

soideum  und   anastomoseon  (racemosum)  oder  dem  sog.  Varlx  arterialifl 

und  dessen  Combination  mit  Phlebectasieen. 

Vi d Hfl  Vidiaa,  medicina  pars  IL  sect  2.  lib  6*  cap.  14.  --  Joho  Bell,  Prin- 
ciples  oi  surgery»  Lond,  1815.  vol.  L  p.  456.  —  Pelletaa,  eliti-  chinirg.  1810. 
T.  IL  p.  59.  —  Froriepa  Tafeln  144.  —  Wardrop,  med.  chir  transacL  voL 
IX.  1818.  —  Frorieps,  chir  Küprertafeln.  T.  308,  ~  Adel  mann,  tracL 
atiatom.  chir,  d  ancurysm. spur,  varicos.  Wirceburg.  1821,  —  Ph.  v.  Walther, 
über  Verhärtung,  Blutechwamm  a.  s.  w^  in  s  u.  Oraetes  Journal  V.  S.  245. 
1823  —  Brodie,  med,  chir.  tranaact  182^.  vol.  XV.  —  Schottin,  .  merkw. 
Fall  einer  ancurysm.  Venengeachwolst-  Altenb,  1822,  mit  Tafel.  —  Larrey, 
cliiiic.  chir,  TU!  1830.  —  CJoquet,  path.  chirurgicalc.  Paris.  183L  (Froricp 
Kupfiirtafeln  T.  289,!  —  Breachet,  memoir,  de  Tacad^m,  royale  de  medic 
T,  m,  Tal.  L  8.  Froriep  Tat'.  366,  —  Seeger,  Heidelberg,  kl  Ann,  1835. 
Bd.  L  S.  268.  —  Dupuytren,  legons  orales.  1839,  T  V.  p.  43.  —  Kühl, 
opnscula  aeademica  ed,  Clarua  Lipa.  1642.  p.  51.  —  v.  Bever,  dias  inaiag. 
Jen.  1838.  -  Rufliel,  Lond,  med.  G&i,  1836.  vol  XVIU  p,  178.  —  O.  L 
Gieasen,  über  aneurj'ßina  varicos.  Inaug,  disa  Manch.  184L  —  Burckhardt^ 
über  den  varix  uneuryam  Arch,  f.  phya.  Heilk.  IL  S,  114.  1843.  —  Laurie, 
London  med.  Gaz  1843.  vol  L  p.  102.'  —  Wutier,  Deutsche  Klinik.  1850, 
p.  178.  —  Paget,   lecturea   on    aurgic.  pathoL  voL  II-    p.   267.  ^  Robert^ 
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0&^  de«  hAp.  18ßL  p.  12?.  Bullet  de  Vacnd.  B,  12.  S.  BH.  —  N^laton, 
nouv.  remarques  sur  Ics  varictr-ii»  iirterieüca,  Builet.  d  Ther.  1S52.  Aprü,  — 
T.  ßrun&^  Hancib,  d.  Chir  I,  Gehirn  u  Umhülhin^en.  Iftu-I.  S.  159.  Atlas  Abth* 
1,  T.  III.  —  ITec^s,  des  varkea  lirterieU^s  These  Paria  1857-  —  Führer, 
Huntib.  d,  chin  Anatomie.  1867.  I.  S.  635.  -  Yerneuil,  da  traitemenl  de 
raiimry^me  drsoidc.  Gaz.  hebd,  1857.  Nr.  6.  —  PhtUppcaux,  das.  Nr  19. 
-  Richard,  riinion  medie.  111  1858.  —  Aas  Langenbecks  Klinik  1860. 
Den  lache  KHd.  p  l^»ß.  —  Krause.  TraumBlJscbe  Angiectasie  des  linken  Arms, 
An:hiv  L  klin.  Chir.  II.  1861.  S.  142, 


§.  177.  Ausser  den  besprochenen  Arten  von  tranmatischen  Aneu- 
rj^smen  gfljt  es  gewisse  krankLiifte  meist  in  Folge  von  Verletzungen  ent- 
fitefaencle  Arteriengescliwiilste,  welche  man  theils  ihrer  Symptome,  theils 
ihres  Zusammenhangs  mit  den  Arterien  wegen  den  Aneurysmen  zugezählt 
hat  Es  sind  dies  die  Formen,  welche  man  als  Aneurysma  anastomoticum 
find  Aneur)'sma  cirsoideum  zu  heschreihen  pflegt.  Nor  die  letztere  ist  den 
A  :npj)  und  zwar  den  wahren,    auf  einer  Ausdehnung  einer  ganzen 

A:  ruhenden  verwandt. 

Jühn  Bell  hat  unter  dem  Namen  Aneurysma  per  anastomosin  (from- 
ana^tomosis)  Blutgeschwiilste  bezeichnet,  welche  seiner  Meinung  nach 
nm  den  angebomen  Blutschwämmen,  die  wir  heutzutage  als  Teleangiecta- 
2\x  beschreiben  gewohnt  sind,  unterschieden  werden  müssten,  da  sie 
Elrwarhsenen  in  Folge  eines  Stosses  oder  sonst  einer  unbedeutenden 
Tcrletzung  entständen,  von  kleinen  Flecken  zu  schrecklichen  Geschwülsten 
heranwachsen  könnten,  und  aus  der  Erweiterung  kleinerer  Arterien  und 
Venen  entständen.  Nach  Beils  Meinung  handle  es  sich  um  eineAusdeh» 
nnng  vorhandener  Anastomosen,  Phil,  v.  Walther  hat  mit  Recht  ge- 
bahnt, dass  die  Bezeichnung  Aneurysma  per  anastoraosin  oder  anastomo- 
'cum  die  Verwechslung  mit  dem  Vanx  aneurysmaticus  nahe  lege,  da  ja 
dejn  letzteren  eiue^  abnorme  Anastomose  zwischen  Arterien  und  Ve- 
iu  bestehe.  Er  schlug  desshalb  die  Bezeichnung  Aneurysma  derAnasto- 
moBen  ja,  anastomoseon)  vor.  In  der  That  gibt  es  noch  heute Schriftetel- 
icr,  welche  den  Namen  Anastomosenaneurysma  mit  Varix  aneurysmaticus 
und  An.  varicosum  verbinden.  Mustert  man  die  von  Bell  mit  grosser 
Lebendigkeit  und  Walirheit  geschilderten  Fälle  genauer,  so  gewinnt  man 
di«  üeherzeugung ,  dass  es  nicht  möglich  ist^  dieses  Beli'sche  aneurysma 
p*  tomosin  anatomisch    streuj^  von  den  Teleangiectasieen  zu  unter- 

Nur  dasCaliber  der  in  sie  eintretenden  Arterien  neben  derPul- 
ücm  und  der  Entstehung  nach  Verletzungen  hat  Bell  veranlasst,  die 
__heidiing  von  jenen  angebomen  Geschwiilsten  vorzunehmen.  Das  ist  aber 
nur  ein  gradueller  Unterscliied.  und  es  giebt  angeborne  Teleangiectasieen 
ffemag  ^-^^-'trh..  lebhalt  pulsiren,  durch  aUe  Momente,  welche  die  Circulation 
beacl.  ,  turgesciren  und  bei  aufgesetztem  Stethoscope  ein  deutliches 

miseu<ics  <»aer  auch  jjnlsirendes  Geräusch  wahrnehmen  lassen.  Andrer- 
nÜB  heschreibt  Bell  die  anatomische  Beschaffenheit  seiner  Aneurysmen* 
10  deutlich,  indem  er  sie  mit  dem  cavemösen  Gewebe  des  Penis  vergleicht, 
dftJ»  auch  in  dieser  Hinsicht  kein  scharfer  Unterschied  obwaltet.  Gerade 
Kl  wie  es  rein  ciipilliire  und  vorwiegend  venöse  Teleangiectasieen  gibt,  so 
gibt  is  mich  soldie,  welche  vorwiegend  arterieller  Natur  sind.  Will  man 
i]  1.  an  welchen  die  zuführenden  kleinen.  Arterienstämme  stark  ge- 

^^ ' -,  erweitert,  und  hie  und  da  sackförmig  ausgebuchtet  sind,  besonders 

wenn  iie  sich  erst  nach  der  Geburt  in  Folge  einer  Verletzung  entwickeln, 
mit  einem  besondern  Namen  belegen,  so  kann  man  die  BelTsche  Bezeich- 
otmg  beibehalten.  —  Anatomisch  und  physiologisch  besteht  indess  keine 
«rharfe  Gränze  von  der  Teleangiectasie  ^  ^le  auch  andrerseits  Uebergänge 
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zum  Aneurysma  cirsoidemn  vorkommen.  Auch  grössere  Telcangiectasieen, 
wenn  man  sie  weiter  wachsen  lässt,  nehmen  allmälig  diesen  Character  an. 
Die  Gesch^viilst  besteht  dann  aus  zahlreichen  Wiilstrn  und  Höckern,  welche, 
wenn  die  Haut  über  ihnen  sich  verdünnt,  hlauroth  oder  auch  purpurroth 
durchscheinen;  es  lassen  sich  die  gewundenen  nnd  stärker  entwickelten 
Arterienstämmchen  oft  in  grössererZahl  an  ihrer  Gränze  nachweisen,  aber 
anatomisch  untersucht  sieht  man  nur  ein  cavernöaes  Maschennetz  oft  mit 

Eösseren  Blutrliumen,  in  welches  die  kleinen  Arterien  sich  ganz  verlieren, 
andern  Fällen   ist   die  Peripherie  von  geschwollenen  turgeacenten  und  m 
varioös  ausgedeJmten  Venen  umgeben,  ■ 

§.  178.  Derartige  arterielle  Gefässschwämme  kommen  vorzugsweise 
unter  der  Haut  und  namentlich  am  Schädel  öfter  vor.  Doch  hat  man  sie 
vereinzelt  auch  an  den  Extremitäten  beobachtet,  und  hie  and  da  begegnet 
man  ihnen  auch  an  inneren  Organen  z.  B,  am  Uterus,  Zu  ihnen  geboren  M 
ferner  wenigstens  zum  Theil  die  sog.  Knochenaneurysmen,  welche  sich  am  ■ 
häufigsten  in  der  Tibia,  seltner  im  Oberarme  und  zuweilen  in  andern  Kno- 
entwickeln.  Freilich  gehört  vieles,  was  man  als  Knochenaneurysmen  be* 
zeichnet  hat,  unter  die  aneurrsmatischen  Sarcome  und  Markschwämme, 
doch  sind  eine  Reihe  wohl  'constatirter  Beobachtungen  vorhanden,  wo  man 
ausser  bluthaltigen  Räumen  und  einem  maschigen  Gefässgewebe  im  Innern  j 
des  geschwundenen  Knochens  durchnus  kein  aVmormes  Gewebe  nachzuwei- 
sen vermochte.  Riebet  hat  die  Fälle  neuerlichst  mit  Sorgfalt  aber  nicht' 
vollständig  gesammelt,  und  ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  untersucht. 
(Vgl.  die  Knochengeschwiilste  in  diesem  Bande.) 

Was  die  Entstehung  der  Anastomosenaneurysmen  anlangt,  so  falltfl 
sie,  abgesehen  von  den  angebomen  Teleangiectasieen,  gewöhnlieh  in  die^ 
Blüthezeit  des  Lebens,  Viele  Patienten  geben  eine  zufällige  Verletzung 
als  Ursache  an,  andere  wissen  sich  keiner  Veranlassung  zu  erinnern,  Diej 
Geschwülste  wachsen  langsam  aber  sicher,  und  da  sie  gewöhnlich  mehrj 
unter  der  Haut  liegen,  so  sind  sie  zufälligen  Verletzungen  in  hohem  Grade] 
ausgesetzt»  so  dass  leicht  gefährliche  Blutungen  entstehen ;  zuweilen  wer*' 
den  sie  auch  gestielt  und  hängen  wie  ein  Beutel  herunter,  in  dessen  Stiele 
man  die  Arterie  pulsiren  fühlt 

Die  für  die  Teleangiectasieen  überhaupt  geltenden  Behandlungsgnmd- 
sätze  gelten  auch  hier:    die  Exstirpation  ist  das  einzig  zuverlässige  Ver- — 
fahren,  wie  das  schon  Bell  gelehrt  hat.     Wenn   man  ausserhalb  der  Ge^fl 
schwulst  schneidet^  so  ist  die  Blutung  durchaus  nicht  zu  fürchten,  während 
ein  Einschnitt  in   dieselbe   eine  Blutung  wie  aus  einer  Giesskanne  veran- 
lasst, welche  in  gar  keinem  Verhältnisse  steht  zu  der  geringen  Bedeutung 
der  zuiiihrenden  Gefässe.      Die  Unterbindung    der  letzteren   ist  nach  der 
Exstirpation  ganz  leicht.      Die  Versuche    durch  Unterbindung  der  zuluh- 
renden  GeHasse  der  Geschwulst  das  Blut  zu  entziehen,    und  dieselbe  zur 
Vernarbung  zu  bringen,  sind  ganz  erfolglos,    da    zahlreiche  Anastomosen 
unzugänglich  bleiben.     Anstatt  der  Exstirpation ,  dem  ohne  Zweifel  rein- — 
liebsten  Verfahren,  kann  noch  die  Ligatur  der  ganzen  Masse,  die  Cauteri-fl 
sation,  die  Galvanopunctur  und  die  Injection  coagulirender  Flüssigkeiten  in^ 
Frage  kommen.      Letztere   Methoden  sind  auch  hier  unzuverlässig*      Die 
Cauterisation  ist  nur  bei  flachen,  die  Ligatur  nur  bei  gestielten  Geschwül- 
sten mit  Vortheil  anwendbar, 

§•  179,  Mit  dem  BelTschen  Aneurysma  anastomoseon ist  das  Aneu- 
rysma cirsoideum,  dessen  genauere  Beschi'eibung  wir  Breschet  und 
Cloquet  verdanken,  durchaus  nicht  zu  verwechseln,  wiewohl  sie  sich  mil 
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aBander  combiniren  können.  Schon  W.  Hunt  er  hat  diese  Form  be- 
sehrieben^  aber  sie  zum  Theil  mit  dem  Aneurysma  varicosum  und  dem 
Varix aneurysmaticus  zusammengeworfen,  was  um  so  mehr  verzeihlich  ist, 
als  es  in  der  That  üebergangstbrmen  gibt,  an  welchen  sich  die  Venen  be- 
tlieiligen.  Bei  dem  reinen  Aneurysma  cirsoideum  kommt  es  vor  allem  zu 
€mer  Verlängerung  und  Erweiterung  kleinerer  Arterien,  die  alhnälig  auf 
die  Stämme  übergeht;  die  Gelasse  erhalten  dadurch  einen  stark  geschliin- 

Selten  Verlauf  und  verwandeln  sich  in  ein  Convolut  von  Windungen,  die 
urcJj  Atrophie  dazwischen  liegender  Wände  später  unter  einander  ver- 
scbnielzen  können.  <  Gewöhnlich  werden  die  Wände  der  Arterie  dabei  ver- 
dünnt, und  die  Media  ist  besonders  in  einem  atrophirten  iiustande.  Durch 
den  Verlust  des  Tonus  werden  die  am  stärksten  gekrümmten  Stellen  oft 
aclcartig  henrorgetrieben,  und  es  entstehen  wirkliebe  sacklörmige  Aneu- 
rjBmen,  welche  demnach  ganz  so  aussehen  wie  die  Variceu  iler  Venen.  Die 
TOfi  Dupuytren  und  nach  ihm  von  französischen  Schriftsteilern  gewählte 
Bezeichnung  Varix  arterialis  ist  daher  nicht  unpassend,  wenngleich  sie  An- 
fingen! die  Verwechslung  mit  dem  Varix  aneurysmaticus  nahe  legt.  Bei 
weilerer  Ent^^icklung  betheiligen  sich  immer  mehr  Anastomosen  an  der 
Erweiterung  und  Verlängerung,  und  schliesslich  besteht  die  Geschmust  aus 
mer  Anzahl  meist    rabenfederdicker  Stränee,    welche  theils  sich 

in  <?r  irnetz  autlösen,    theils    aber  auch  nacYi    dem  Schwunde    d6r 

Z  ..  ände  direct  mit  einander  commuoiciren,  und  aus  denen  schliess- 

ijL_  ..  ue  oft  ebenfalls  erweiterte  Venen  entspringen.  Die  vielästige  Form 
hat  man  Aneurysma  racemosum  genannt. 

§♦  180.  Diese  Aneurysmen  kommen  vorzugsweise  an  den  oberfläch- 
lir^  *  ''  :iden  Arterien  des  Schädels  vor:  am  häufigsten  hat  man  sie 
i  *^mporaIis,  auricularis  posterior,  occipitahs,  aber  auch  ander 

f:  liüd  äüpraorbitalis  beobachtetj  und  man  hat  sie  bis  auf  die  caro- 

ti  :i    sich   erstrecken   sehen.      An  andern  Arterien  sind  ^ie  selten, 

doch  i:.i*  rirtn  sie  an  der  glutaea  und  ischiadica,  in  einzelnen  Fällen  auch 
an  t!fv  '  iLii  und  aorta  gefunden.  Die  an  den  Extremitäten  beobachteten 
I  1  meistens  etwas  abweichender  Xatur  und  sind  mit  abnormer  Gom- 

iiwi»i*^*w'iu  mit  den  Venen  complicirt  (S.  u.).  Die  ästigen  Aneurysmen  ent- 
«icki^ln  «ich  gewölmlich  aus  traumatischen  Ursachen,  zuweilen  auch  aus 
aqgjeboniefQ  Teleangiecta-^ieen,  wenn  dieselben  wiederholten  Reizungen  aus* 
Mtitzt  wurden,  Aucb  der  blosse  Druck  kann  dazu  genügen.  Man  hat 
dabei  ansj  u,   dass    die  Arterienwände    durch   den  Stoss  paralysirt 

«Urdeiit  ij  Strome  nicht  mehr  hmlänglichen  Widerstand  zu  leisten 

T^mnöclitcn.  indcss  genügt  diese  Annahme  nicht,  um  die  oflenbar  neben 
df-r  Kr  Weiterung  stattHndende  Hyperplasie,  welche  der  Verlängerung  zu 
h  i*gt»  zu  erklären.    Ks  ist  nicht  unwahi-scheiolich,  dass  hier  ährdich 

%ir  (ir-,  tiem  Zustandekommen  der  Varicen  ein  chronischer  Entzündungs- 
proc^s  zu  (»runde  liegt,  welcher  die  Atrophie  und  partielle  Hypertrophie 
«Üärt.    ^  '  ren  Verlauf  geht  der  IVocess  von  einer  Arterie  zur  an- 

den,  «o  li  i  in  einzelnen  Fällen  die  gesanmite  Kopf&ch warte  unter- 

mtnsrt  fand. 


Diaie  Entwicklinig  geht  meistens  langsam  vor  sich,  zuweilen  aber 
iffol^f  :iii.!i  Hin  raöchea  Anwachsen  der  Geschwulst;  die  Haut  über  dersel- 
ben V  itnnt,  die  Knochen  darunter  werden  atropliirt,  und  an  den  mace- 
firl«!  in  sieht  man  die  Halbkanäle,  welche  die  Arterien  in  sie  ein* 
«Qgra  'U.  Zuletzt  kommt  es  zxw  Uiceration,  die  (ieschwulst  kann 
bonU:!!  uiia  eine  enorme  üämorrhagie  kann  den  Tod  herbeiführext 
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S.  181.  Die  ästigen  Anearysmen  bilden,  so  lange  wie  sie  unter  der 
Haut  liegen,  runde  undulirende,  weiche,  elastische  Geschwülste,  weicht 
nicht  Bcliarf  begränzt  sind,  und  an  deren  Gränze  die  zuführende 
erweiterten  Arterienstämme  sich  nachweisen  lassen.  Aber  auch  dij 
ganze  Geschwulst  pulsirt  mit  dem  Herzschlage  und  lägst  ein  deut 
Sches  Schwirren  vernehmen.  Diese  beiden  Erscheinungen  sind  an  alle 
Punkten  der  Oberfläche  gleich  deutlich,  und  dadurch  unterscheide 
sich  die  Geschwulst  von  dem  Varix  aneurjsmaticus,  bei  w^elchera  sie  nur 
an  der  Communicationsstellc    deutlich  hervortreten,  und   gegen  die  Pen- 

Sherie  hin  aboehmen.     Pulsation  und  Schwirren  verschwinden  oder  werden 
och  ansehnlich  verringert,  sobald  man  den  Hauptstamm  der  zuführendem 
Arterie  comprimirt.     Die  zahlreichen  Anastomosen  der  Kopfarterien  erfo^B 
dem  aber  die  Compression  beider  Garotiden.     Ausserdem  hat  der  Kranke 
das  Getiihl  eines  lastigen  Schiagens  und  Sausens  in  der  Geschwulst,    und 
wird  oft  durch  dasselbe  im  Schlafe  gestört. 


6. 182.  Wenn  auch  manchmal  die  cirsoiden  Aneurysmen  Jahre  lang  ohne 
besondere  Belästigungen  für  den  Kranken  bestehen  können,  so  sollte  mn 
doch  auf  die  Entternung  derselben  dringen,  so  lange  sie  noch  klein  sind 
da  umfangreiche  Geschwülste   der  Art   grosse  Schwierigkeiten    darbieten 
Die  Compresaion  wie  auch  die  Valsalva'scbe  Methode  sind  in  allen  Fä" 
len  vergeblich  versucht  worden ,    und    da  man   öfter  durch  den  Druck 
Geschwülste  stärker  anw^acJisen  sah,  so  sollte  man  sich  desselben  entha 
ten.    Auch  die  Unterbindung  der  zuführenden  Ai'terien  ist  meist  erfolglos" 
unternommen  worden.    Dag^en   konnte  Strom ey er  in  einem  Falle,    in 
welchem  Chelius  die  Carotis  vergebliclf  unterbunden  hatte,  durch  Unter- 
bindung   der    austretenden  Venen    Heilung    erzielen.      Wo     das    Aneu- 
rysma nicht  zu  ausgedehnt  ist,  verdient  die  Ex>*tirpation  mit  Unterbindung 
jeder  einzelnen  zulülirendeu  Arterie   den  Vorzug  vor  allen  andern  Metho 
den,  -Allerdings   ist    diese  Operation   oft    ausserordentlich   schwierig  u 
Mussey  musste  nicht  weniger   als  40  Arterien  unterbinden,   doch  hal 
Wutzer,  Hart  und  Andere  vollkommene  Erfolge  mittelst  dieses  Verfa 
rens  er2ieit.      Auf    sehr  grosse  Geschwülste    lässt  sich  dasselbe  nicht  an 
wenden.    Man  hat  für  solche  vielfach  den  Stamm  der  zuführenden  Arter 
unterbunden,  doch  ist  die  Gefahr  der  Unterbindung  desselben  oft  unzwei^ 
felhaft  grösser  als  die  Gefahr   des  Aneurysma.     Das   gilt  namentlich  voij 
der  Unterbindimg  der  carotis  communis.     Von  Ib  Fällen  der  Art  bliebe 
3  unter  dem  Messer,    4  starben  bald  nachher,  5  bekaipen  frühe  Recidi^ 
und  nur  von  2  bat  man  Erfolg  beobachtet.    Die  Unterbindung  der  beide^ 
äusseren  Carotiden  würde  desshalb,  wie  Bruns  vorgeschlagen  nat,  unzwei- 
felhaft  vorzuziehen  sein,   wiewH>lil    dann  durch  die  Aeste  der  Ophthalmie 
die  Verbinduügen  mit  der  Carotis  interna  und  durch  die  occipitabs, 
Ticalis  xmd  vertebralis  die  Verbindungen   mit  der  subcla^da  offen  bleibeB 
Absolut  sicher  ist  der  Erfolg  daher  auch  bei  dieser  Operatitm  nicht*    Di 
Massenligatnr  hat  meist  nur  vorübergehenden  Nutzen  gebracht,    Dagege 
hat  man  in  einzelnen  Fällen  nach  mehreren  Sitzungen  durch  die  Galvano 
punctur  Heilung  bewirkt  (Xelaton),  wiib^nd  sie  in  andern  Fällen  (Prc 
Scott  Hewlett)  nutzlos  blieb,    Broca  heilte  einen  Fall  durch  Einspritzen 
Ton  Eisenperchlorid. 

§.  183.  Wir  haben  endlich  noch  einer  Art  allgemeiner  Gefäsa 
er  Weiterung  (Phlebarteriectasie)  zu  gedenken,  welche  man  bishe 
gew^Öhnlich  zum  Varix  aneurysmaticus  gerechnet  hat,  w^elche  aber  bei  ge 
nauerer  Betrachtung  dodx  wesentlidi  von  den  gewöhnlichen  1  ormen 


Phlebarteriectasieen. 
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selben  abweicht  Ich  meine  die  seltenen  Fälle »  in  welchen  man  ausser 
den  Arterien,  die  im  Zustande  des  cirsoiden  Aneurysma  sich  befinden, 
Euch  die  Venen  varicos  erweitert  findet.  Es  liegen  seit  dem  merkwürdi- 
gen FaJle,  den  Schottin  durch  eine  gute  Abbildung  erläutert  und  be- 
ieben hat,  eine  Anzahl  solcher  Beobachtungen  vor,  welche  keineswegs 
aer  eine  abnorme  Communication  der  Venen  mit  den  Arterien  anzu- 
Bn  rechtfertigen^  ja  die  sehr  sorgfältige  T^r t^^»-^?u;hung  und  Beschrei- 
eines  solchen  Falles^  welche  Krause  nt  t  gegeben  hat,  weiss 

[in  einer  solchen  abnormen  Communication  Nk  jii&,  da  die  Verbindungen 
der  kleinen  Venen  mit  den  Fingerarterien  offenbar  üecundär  sind.  In  an- 
dern Fällen  handelt  es  sich  bloss  um  groi^sartige  allgemeine  Angiectasieen 
ohne  abnorme  Communication.  Die  meisten  dieser  Fälle  (Cloquet,  Bre* 
sehet,  Wärdrop»  Rüssel,  Laurie,  NeJaton,  Krause)  betrafen,  wie 
der  von  Schottin,  die  Arterien  und  Venen  der  obem  Extremitäten-  Doch 
sind  auch  einzelne  Fälle  (Langenb  eck)  von  den  Arterien  desKopi^s  mit- 

S^iheili  worden.     In    vielen  wurde  allerdings    die    erste  Entstehung    des 
ebels.    wo  dies  nicht  als  angeboren  betrachtet  wm^de,  auf  eine  vorange- 
Ojeue  Verletzung  zurückgeführt.     So   hatte  in  dem  Schotti naschen 
e  die  ü.^jährige  Patientin    in   ihrem  10.  Lebensjahre  beim  Abbrechen 
ines  Baumzweiges  an  der  inneren  Seite  der  Handwurzel   eine  Quet>chung 
rlitlen^  in  Folge  deren  eine  Geschwulst  von  llaselnui^sgrosse  zurückbliebi 
sieb  allmäUg  weiter    vergrösserte^  und  Schottin    nimmt    an,     dass 
der  rena  cepbalica  poUicis  und  der  art  radialis  durch  Verschwäning 
abnorme  Verschmelzung  beider  Gefasse  entstanden  iei^  durch  welche 
Hon  directer  Uebergang   des  Bluts  aus  der  Arterie  in  die  Vene  vermittelt 
wurde.    Entleerte  man  durch  einen  an  der  BrachialÄrterie  angebrachten 
tick  die  radialis  vom  Blute ^   so   liess  sich    durdi  itanftes  Streichen  das 
lut  aus  der  vena  cephahca  zurück  in  die  art.  cftdiiJis ,   iind    aus  dieser 
rieder  in  jene  hiniibertreiben.    Beim  Aufhoben  derCompression  fühlte  man 
ja^  Bhit  aus    der  Arterie    in  die  Vene    überbtrömen.    Der  untersuchende 
|I  Sei  die  Empfindung,  als  ob  er  von  €inem  Strahle  erwärra- 

|t  -  einer  Spritze  getmffen  würde.    Ausserdem  hörte  man  ein 

ristißches  Geräuscli,  wie  das  eines  Wehres  oder  emer  gedämpften 
ll*wi.^M*J.  die  mit  jedem  Pulsschlage  gerührt  wird  und    bis  zum  nächsten 
Jse  forthaUt,     Die  Venen   selbst   waren   stark  erweitert.     Es  lässt  nun 
_!    die   von  Schottin   angenommene  Verschwärung  der  Häute 
it  :,  als  es  wahrscheinlich  ist,  dass   bei   der    grossem  Elasticität 

der  ZcJlhaut  ein  Stoss  subcutan  sofort  eine  directe  Communication  zwi- 
uhm  einer  Vene  und  einer  Arterie  hervorbringen  sollte.  Das  wahrschein- 
fidlere  ist,  dass  beide  Gefasse  verletzt  wurden,  und  daas  bei  der  sofortigen 
Ehtiiiliung  einer  Blutgeschwulst  die  Communication  beetehen  blieb.  So 
en  wir  es  also  mit  einem  einfachen  Varix  aneurysmaticus  zu  thun. 
l  .  .  lütj-ndöistnur,  dasszuletzt diesämmtlichen  Art erienstämme 
dr  A'M*  >  von  der  suclavia  abwärts»  bis  zur  Hand  erweitert  waren,  und 
p?T  '  ^: ranzte  Ausdehnungen,  kleine  Aneurysmen  von  Erbsen- 

1.]'  t'  darboten,  vvxjbei   sie   an  einzelnen  Stellen  stark  go- 

\  itj  liJiT  man  allerdings  auch  in  andern  Fällen  von  abnormen  Com- 
Ujiij  uTU'Ti  .ai-ihen  Arterien  und  Venen  (Physik,  W,  HunterJ  die  Arte- 
T.vn  i'i'fhalh  iit-r  Communicationsstelle  erweitert  gesehen,  allein  die  Regel 
isf  .]i>  m  h  keineswegs,  und  in  andern  Fällen  liess  sich  wenigstens  eine 
ah.i  .i:iH   giofcisere  Communication  nicht  nachweisen. 

Im  ein  anscliauhches  Bild  dieser  Zustände  zu  geben,  gebe  ich  in 
Flg.  ^L  eine  Copie  der  Abbildung  des  K  raus  ersehen  faUes,  dessea  Mit- 
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Fig.  21.  theilung  Stromeyer  zu^  verdanken  ist 

Der  Patieot  wurde  als  Knabe  in  seinem 
7,  Jahre  von  einem  grossen  Fleischer- 
hunde iß  die  linke  Hand  gebissen.  Das 
Blut  spritzte  in  mehreren  Fontänen  ans 
den  Bishwunden  hervor.  Erst  im  14.  Le- 
bensjahre empfand  der  luanke  die  ersten 
Beschwerden  an  der  verletzten  Hand,  be- 
stehend in  drückenden  Gefühlen,  wie  von 
fest  anhegeuden  Ringen,  Nach  25  Jah- 
ren wurde  eine  Geschwulst  zwischen  Zei- 
gefinger und  Mittelfinger  bemerkbar.  Spä- 
ter entstandeu  Exulcerationen  an  den  Fin- 
gerspitzen, Ein  Versuch  mit  Theden*- 
Bchen  Ein  Wicklungen  wurde  nicht  ertragen. 
Der  Kranke  wurde  von  Schmerzen  und 
peinijgenden  Empfindungen  heimgesucht, 
wenn  er  die  kranke  Hand  nicht  hoch 
hielt.  An  einen  Eingriff  an  der  Stelle 
der  Narbe,  wo  das  Blasebalggeräusch, 
welches  sich  über  einen  Theil  der  Hand 
und  des  Vorderarms  erstreckte,  am  stärk- 
sten war,  konnte  man  nicht  denken,  weil 
die  vermuthete  traumatische  Verbindung 
zwischen  Arterien  und  Venen  am  arcus 
volaris  profundus  stattfinden  musste.  Von 
einer  entfernten  Unterbiadung  war  gar 
keine  Hülfe  zu  erwarten,  weder  die  Com- 
pression  der  radialis  und  ulnaris,  noch 
die  der  Brachial is  hoben  die  schwirrenden 
und  pulsireiiden  Geräusche  an  der  Hand 
aui  Da  ein  von  Baum  gemachter  neuer 
Versuch  mit  der  Compression  keinen  Er- 
folg hatte  j  inzwischen  aber  die  Exulce- 
rationen an  den  Fingerspitzen  grosse 
Fortscliiitte  gemacht  hatten,  so  entschloss 
sich  der  Patient  zur  Amputation,  welche 
von  Stromeyer  ausgeführt  wurde.  fUn- 
terbindung  von  8  Arterien).  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  üble  Zufälle  und  der  Pati- 
ent war  mit  dem  Verluste  seines  Arms  in 
hohem  Grade  befriedigt,  da  er  seine. Ge- 
schäfte wieder  versehen  konnte* 

Auf  der  Dorsalfläche  der  Hand  und 
des  Vorderarms  waren  vielfache  unterein- 
ander zusammenhängende  weiche  compri- 
mirbare  Geschwülste  bemerklich,  die 
bläulich  durch  die  verschiebbare  Haut 
hindurc!xschimmerten.  Auf  der  Volarseite 
des  Vorderarmes  und  in  der  Hohlhand  la* 
gen  mehrere  kleine  pulsirende  Geschwül* 

pyeb&rteriectiiaie  de»  VürdiTarms  von  der  Volawite  nach  Wegti ahme  der  Faide. 
s  TUeiluiiK&öteUe  der  Arteria  brachiah».  b  venu  cephahc»  c  v.  busihca.  tJ  art  radiÄ- 
li».  e  ETOa^eö  Aneurysma  dt^r  a.  ulnarifl.  f  nervug  iilnarb.  g  art,  radiale  oei  ihrem 
ücbergange  auf  den  Kücken  der  Hand.  Der  4.  Finger  iit  nicht  iiyicirt,  Nach  Kr  aase. 
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«te.  Die  Finger  waren  verdickt »  und  von  weichen  pulsirenden  Ge- 
schwülsten umgeben,  zum  Theile  atrophisch  und  geschwiirig.  Die 
mnatomiscbe  Lfiitersüchung  ergab,  dass  weder  ein  arcus  volaris  sub- 
limis  noch  profundus  gebildet  war;  die  CommiiDicatitm  der  Stromge- 
ete  der  aa.  radialis  und  ulnaris  wurde  im  Wesentlichen  nur  durch 
oe  abnorrae  in  letzter  Instanz  aus  der  a,  ulnaris  entspringende  a.  me- 
Termittelt  An  den  Arterien  des  Armes  und  der  Hand  fanden  sich 
fiüilreiche  sackiörmige  Aneurysmen,  die  Wandungen  der  Arterien  waren 
tu  all«  '  '  u  Scliichten  ziemlich  gleichmässig  verdickt.  Während  die 
abeili  n  Venen   der  Vularseite    und    die  tiefen  Venen  des  Vurder' 

Arms  iita*  wenig  verändert  erschienen,  zeigten  sich  colossale  varicose  Er- 
weiterungen der  Venen  auf  dem  Handrücken  und  der  unteren  Hälfte  der 
Dos^aläeite  des  Vorderarms,  zugleich  waren  die  Wandungen,  und  inshason* 
4ere  die  Mubcularis  derselben  beträchtlich  verdickt  Unter  der  atrophisch 
gewordenen  Haut  des  zweiten,  dritten  und  vierten  Fingers  fanden  sehr 
lahlreicbe  Commnnicationen  zwischen  kleinsten  Venen  und  Arterien  statt, 
ohne  JjUäs  das  Blut  ein  eigentliches  CapiUargefässsystem  durchsetzt  hätte. 
Die  I  M«r  Extremität  war  um  IVi"  grösser  aJs  die  des  gesunden  rech- 

ten \  ms.     Derselbe   fasele  beträchtlich  mehr  Blut  als  mi  IVormal- 

lustande,  und  die  Widerstände  der  Girculation  müssen  —  wenn  man  die 
A2iÄÄt*)mosen  zwischen  kleinsten  Arterien  und  Venen  berücksichtigt,  im  Gan- 
zen genommen  vermindert  gewesen  sein. 

Krause  nimnit  an,  dass  die  Entstehung  der  gesammten  Yeräuderun- 
ge&  darauf  beruiie,  dass  ursprünglich  durch  die  Verletzung  irgend  eine 
abnorme  Cümmunication  zwischen  einem  arteriellen  und  emem*  venösen 
Gefass  hervorgebracht  sei,  welche  sicherst  dann  wieder  schloss,  als  wenig- 
ftleo&  d^  Anfang  zu  den  beschriebenen  Veränderungen  bereits  gegeben  war. 

§.  184.  Schon  William  Hunter  leitete  die  Erweiterung  und  Aus- 
dehDung  der  Arterien  von  dem  vermehrten  Blutznflusse  ab,  der  stattfinden 
nitaie,  sobald  es  zu  einer  abformen  Cunmiunication  zwischen  Arterien  und 
Venen  glommen  sei.  Dagegen  hat  Breschet  die  Meinung  aufgestellt, 
dui  ein  Theil  des  venösen  Biutes  in  die  Arterien  überfliesse  und  auf  die 
Wud  derselben  einen  ähnlichen  EinHuss  ausübe,  wie  das  arterielle  Blut 
auf  die  Venen,  d.  h,  wäl/rend  die  letzteren  stärker  und  den  Arterien  ahn- 
Ikli  werden,  sollten  die  Arterien  scfiwächer  und  venenähnlich  werden.  So 
ktsIMeci  die  schwächeren  Wunde  geringeren  Widerstand  und  es  entständen 
kamxtyhmen.  Diese  Hypothese  ist  indess  durch  nichts  zu  rechtfertigen, 
du  die  Annahme  des  UcberstrÖmens  aus  den  Venen  iu  die  Arterien  durch- 
aus unhaltbar  ibt.  Jede  Erweiterung  eines  Gelasses  ist  die  Folge  des 
Druckes,  welchen  das  Blut  auf  die  Gefässwaud  ausübt,  und  welchem  diese 
aAdwebt.  Wo  sie  dauernd  wird^  muss  eine  veränderte  Beschaffenheit 
der  (j^ßiÄSwand  eintreten.  Die  Erweiterung  combinirt  sich  daher  mit  einer 
2ttnalime  der  Wandelemente  nach  dem  Gesetze  der  W'echselwirkung  zwi- 
icbeü  1  ion  und  Ernährung.  Ks  ist  daher  noch  jetzt  mit  gewissen 
Modi:  n  die  H  u  nter sehe  Erklarungsweise  wohl  clie  passendste.  Wo 

ibi  abu'  n-hterter  Abfluss  des  Blutes  stattfindet,  tritt  auch  ein  ab- 

nurmer  /  m;    in  Folge  dessen  steigt  der  Seitendruck,  und  wie  die 

Yntuwande  hyperlruphisch  wenlen,  und  die  Venen  varicös  und  geschlan- 
gdi  pr>r!itiiien,  so  wird  auch  der  gesteigerte  Druck  die  Arterienwände 
ja  I  streben.     Ausserdem  ist  zu  beriicksichtigen,   dass  die  Venen 

tijüijY^tri,'**.^  übliterirt  gefunden  werden,  dass  ferner  das  erweiterte  Strom- 
ttt  doi^  Verlangsamung  des  RückHusses  und  demnach  eine  Steigerung  der 
'"WideiBläode  mit   sich  bringen  kann.    In    den  Fällen,  wo  keine  abnorme 
T.  PUha  IU  BiUrotb,  Cliirurgie.  Bd  ü.  2.  Abtk  11 
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Verbindung  bestand,  sondern  ein  drsoider  Zustand  deT  Arterien  neben 
einem  varicösen  der  Venen  sich  langsam  ausbildete,  darf  man  wohl  einen 
ähnlichen  Neubildungs  -  und  Wuchenm^process  annehmen,  wie  bei  der 
Tüleangiecttisic.  Es  sind  Angiectasieen  im  Grossen,  dij9use  Erweiterungen 
der  sämmtlichen  Gefasse  eines  Gebietes,  an  welchem  neben  den  Capillaren 
aucli  die  Stämme  der  Arterien  und  Venen  Theil  nehmen.  Femer  ist  man 
Wühl  berechtigt,  einen  chronisch  entzündlichen  Process  bei  diesen  Vorgän- 
gen, me  'bei  den  cirsoiden  Aneurysmen  betheiligt  voraus/zusetzen, 

§.  185,  Während  die  Diagnose  dieser  Zustände  bei  aufmerksamer 
Untersuchung  keine  Schwierigkeiten  bereiten  kann,  ist  die  Behandlung 
eine  sehr  schwierige.  Der  Druck  ist  auch  hier  in  der  Regel  unzureichend, 
und  nur  kleinere  Geschwülste  der  iVrt  rechtfertigen  die  Unternehmung 
einer  t^stirpation ,  welche  von  allen  Verfahren  das  einzige  ist,  welches 
dauernde  Hülfe  verspricht.  Natürlich  muss  man  sich  auf  die  Unterbindung 
der  comnumicir enden  Arterien,  unter  Umständen  auch  der  Venen  gefasst 
machen.  Glücklicherweise  sind  nicht  immer  die  Folgen  der  Erkrankung  der 
G'  ^  -1  störend,  dass  man  den  Zustand  sich  nicht  öfter  selbst  überlas- 
se iC.  In  dem  Schottin'schen  Falle  hatte  die  Patientin  die  Ge- 
sdiwülsie  eine  lauge  Reihe  von  Jahren  ohne  erhebliche  Beschwerden  ge- 
tragen, so  dass  Schottin  sogar  meint,  wenn  an  irgend  einem  Theile  des 
Körpers  mehrere  Ihilsadergeschwülste  vorkämen,  w^elche  ohne  Nachtheil 
und  ohne  sonderliches  Wachsthum  längere  Zeit  bestanden,  man  eine  aneu- 
rysniatische  V^enengeschwnlst  anzunehmen  berechtigt  sei.  Seine  Kranke 
blatte  selbst  verhältnissmässig  schwere  Arbeit  verrichten  können,  und  wurde 
aup  xeitweiae  bei  Aufregungen  des  Gefasssystems  durch  die  Krankheit  be- 
lästigt. Nur  ausnahmsweise  brachte  die  Unterbindung  der  Arterien  Hei- 
lung (Nelaton),  in  andern  Fällen  kehrte  nach  einigen  IWen  der  alte 
Zustand  wieder.  Für  den  äussersten  Nothfall  bleibt  an  den  Eicti^emitaieB 
die  Amputatiou  ein  letztes  Hilfsmittel. 

&p.  XXn.   Von  den  Entzündungen  der  Arterien.    Arteriitis. 

Sftlimftnii^  de  ossiticatione  prai:t4?maturall  Argientoraü  1720.  4.  —  Baitlie^  cd- 
grmviiigs  £mc.  1  pL  4.  —  Lobdtein,  anmt.  path,  IL  p.  lOa  —  Andrei, 
MinL  patiioL  IL  S.  6S.  --  Uod^son,  L  c.  p.  IS.  —  Crisp,  L  c.  p.  73.  *- 
Hasse^  L  c  p.  94.  ^ —  Lucae«  de  oaseseenlia  artenamm  Mniib.  Marburg. 
1617,  Pirogr.  ^  Bitol«  mtooiredd.  L  »oc  toM  d'obsenr.  de  P^km.  T,  L  fL  Sil. 
—  I>ondfr»  eil  Jansen  tiekehjkeYcraDderingeader  SlagaTerwaaden Nederi 
l^aacsec  S.  ser*  S.  imd  Archiv  t  pbm  HeÜk.  VIL  —  Rokitaaakj.  Ldirb.  H 
296.  Dtak«^,  d.  Wie».  Akiid.  IV.  Bd  1852.  (Vonü^ckie  AtlnldimraiO  - 
FOrtlar«  fUftdbneb  sp€c.  Thl,  5.  72S.  —  RUie,  ob«err,  qsaeC  ie  «to. 
stet«  oomaw  tt  imth.  disa.  Region  l$6It  —  Virciiow,  Arterienen 
Af«b.  t  p«tlt.  Aftat.  L  5,  ^72.  Ges.  AblMadL  p.  496.  —  Gäaibarg, 
6tr  KrmSmA'  «ad  AÜmAttgMraiBft.  ErctL  18^  S.  22S.  —  L«b«ri,  ia  Vir- 
€bow*i  Il«i4b«eli  V.  ±  tSW  ttod  tr.  «I'mmL  paÜioL  L  pi  70— f4.  iSAr  «vi» 
AbWdttnfes.)  -  Ümcbek,  BumUmicIi  der  apee.  Pub.  m,  Thtn^  t  l.  IMt^ 
Cb.  Maorc,  ttiteaaca  oC  artcr.  m  Eoln^  ajitoB.  fIL  S23i  — 

Vgl.  mtm^r^em  iIm  C^^t  Tbronbofe«  n.  SaboUeen  im  L  Bde.  Ab«li*  L 
&  d^aicMi  &ii4lMKb»,  lirrser  BltttstilUftg  &  139,  Verkalkung  da«.  L 
a  Sit  qmI  VerfelU&i^  S.  S4L 

§.  18&  yir  hmbea  hamlt  in  Abüi.  L  Bd,  L  Smm  Wttfa  —filiificii 
ittA  donn  icniftltiiitwi  ^Beptociiüii,  tu  vteldim  wm  OttioBmg  dn  ttiftBi 
Im  Artafieiiverl^tiuMi,  mmit  da,  wo  m  spontui  ethiA  n  derF 

*     ^  ^      ^^  sldit    Diu  ktUM  iü  Imt  nter  MÜm  Um 
M  nook  uikutMiiwimi  BoUe  mk  4e 
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gang  in  den  Venen^  Auch  selbst  da,  wo  die  Anlegung  einer  Ligatur  um 
eine  blutende  Arterie  einen  dauernden  Reiz  auf  die  äussere  Haut  des  Ge- 
lasses ausübt,  während  das  Gerinnsel  im  Innern  die  Wand  reizt,  behält 
die  Entzündung  einen  gutartigen  Character.  Es  ist  eine  rein  locale  Re- 
action ,  die  sich  auf,  eine  Vas^cularisation,  Schwellung  und  Verdickung  der 
Zellhaut  beschränkt,  während  die  mittleren  Häute  fast  unverändert  bleiben. 
Die  Periarteriitis  wird  selbst  durch  eintretende  Eiterung  nicht  zur  weiteren 
Verbreitxmg  bestimmt.  \Venn  eine  Ligatur  „durchschneidet",  so  wird  eine  • 
in  der  Contkiuität  unterbundene  Arterie,  nachdem  sie  vorher  oben  und 
unten  durch  den  Thrombus  verschlossen  ist,  vom  Faden  quer  durchschnit- 
ten. Die  Eiterung  ist  sofort  von  Granulationsbildung,  welche  von  der 
Zellhaut  ausgeht,  gefolgt  und  es  bleibt  eine  obliterirte  narbige  Stelle, 
über  welche  iiinaus  die  Vasa  vasorum  eine  Verbindung  beider  Enden  ver- 
mitteln, zurück  (Thl.  L  Abth  L  S.  144  fi*.).  Lag  der  Faden  um  das  abgeschnittene 
Ende  einer  Arterie  in  einer  Wundfläche,  so  fällt  das  peripherisch  vor  ihm 
gelegene  Stück  nekrptisch  ab  und  die  Arterie  endigt  mit  einem  rundUchen 
Stumpfe,  welcher'  durch  den  sich  organisirenden  Thrombus  geschlossen 
wird.  Höchst  selten  kommt  es  zur  Abscessbildung  in  der  Adventitia. 
Doch  hat  man  einige  Male  eine  von  aussen  nach  innen  fortschreitende 
ülceration,  eine  Peribrosis  der  Arterie  gesehen.  So  fand  Rokitansky 
die  arteria  femoraUs  unter  einem  Bubo,  Hasse  die  arteria  vertebralis 
bei  Caries  der  Halswirbel  perforirt,  und  bei  manchen  ulcerösen  Processen 
in  inneren  Organen  (Magen,  Lungen")  beobachtet  man  eine  consecutiv^e  Zer- 
störung der  Arterienhäute.  In  solcnen  Fällen  nimmt  die  Media  mehr  oder 
minder  Theil  an  der  Entzündung ,  und  wird  in  eine  herfallende  necroti- 
sirende  Masse  verwandelt,  die  Intima  berstet,  und  es  kommt  unter  Um- 
ständen zu  gefährlichen  Blutungen.  In  der  Regel  hat  sich  aber  auch  hier 
wie  bei  der  eitrigen  Periphlebitis  vorher  ein  Gerinnsel  im  Innern  der  Arte- 
rie aus  dem  Blute  gebildet ,  so  dass  das  Lumen  verschlossen  ist,  und  Blu- 
tung verhütet  wird.  In  andern  Fällen  wird  zu  Aneurysmen  Veranlassung 
gegeben.  \ 

Die  Gerinnselbildunff  ist  allerdings  in  solchen  Fällen  Folge  der  Ent- 
zündung, durch  welche  die  Wände  rauh  werden,  doch  ist  auch  hier  der 
von  Rokitansky  begründete  Irrthum  aufzugeben,  welcher  die  Gerinnsel- 
bildung als  eine  Folge  der  Exsudatioii  betrachtet.  Unbegreiflich  ist  es, 
dass  auch  viele  der  modernsten  Schriftsteller  die  Faserstofischichten  ebenso 
wie  die  atheromatösen  Verdickungen  der  Intima  als  solche  entzündliche 
Exsudate  auffassen. 

Ein  Thrombus  bedingt  freilich  eine  Contraction  der  Arterie,  es  fül- 
len sich  die  Gefässe  der  Wand,  die  Zellhaut  und  die  Muskelschicht  werden 
eelockert,  schwellen  an  und  sind  plastisch  infiltrirt,  allein  die  Innenhaut 
bleibt  selbst  Monate  lang  unversehrt  und  wird  nur,  wenn  die  Organisation 
des  Gerinnsels  fortschreitet,  schliesslich  von  Gefässen  durchsetzt.  So  ist 
es  gekommen,  dass  eine  Zeitlang  selbst  scharfe  Beobachter  das  Vorkom- 
men arterieller  Entzündungen  ganz  in  Frage  stellen  konnten. 

In  Betreff  der  Folgen  der  traumatischen  Arterienthrombose,  sowie 
der  secundär  durch  eine  von  den  Aesten  nach  innen  sich  fortsetzenden 
Verstopfung  des  Arterienrohrs  müssen  wir  auf  den  I.  Theil  dieses  Werkea 
verweisen.  An  sich  hat  diese  Form  der  Arterienentzündung  nur  eine  sehr 
untergeordnete  Bedeutung. 

§.  187.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  ursprünglich  und 
ohne  Yorgängige  Gerinnung  auftretenden  Entzündungsproces- 
sen  der  Innenwand,  der  Endarteriitis.     Dieses  ist  eine  ungemein 
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häufig  vorkommende  und  wichtige  Erkrankung,  welche  die  mannigfachsten 
weiteren  Störungen  in  den  Arterien  selbät^  wie  in  den  von  ihnen  ernähr- 
ten Theilen  eiidtiten  kanu,  und  bald  als  acute  Wdd  als  chronische 
Entzündung  sich  entwickelt.  Die  acute  Form,  welche  die  grösste  Analogie 
mit  der  acuten  Endocarditis  darbietet,  und  wie  diese  oft  der  Ausdruck 
einer  rheumatischen  Erkrankuiig  ist,  hat  für  den  Chirurgen  nur  insofern 
Interesse,  als  sie  Veranlassung  zu  embolischen  Processen  geben  kann.  Sie 
kommt  fast  nur  im  Anfang^theile  der  Aorta  ror,  und  geht  meistens  vom 
Endocardium  und  den  Klappen  des  Herzens  und  der  Aorta  aus.  Es  kann 
sich  in  unglaublich  kurzer  Zeit  (ich  habe  einen  in  drei  Tagen  tödtlich  ver- 
laufenen Fall  gesehen)  die  ganze  Innenwand  der  Aorta  ascendens  und  des 
Bogens  mit  Granulationen  überziehen.  Diese  körnigen  vollständig  vascula- 
ri^irten  Fleischwärzchen  geben  leicht  Anlass  zur  Absetzung  von  Gerinn- 
seln, und  wenn  Stücke  derselben  losgespült  werden,  so  kann  die  Endaor- 
titis  gerade  so  wie  die  Endocarditis  pyäraieartige  Entzündungsproccj^se  in 
entfernten  Organen  erregen.  Die  weitere  Betrachtung  dieser  wichtigen 
Kiankheit  gehört  der  inneren  Pathologie  an,  da  in  peripherischen  Arterien 
bis  jetzt  Nichts  ähnliches  beobachtet  ist. 

§,  188.  Für  den  Chirurgen  hat  die  chronische  oder  deformi- 
rende  Entzüfidung  der  Innen  haut  der  Arterien  eine  viel  grös:>er€ 
Bedeutung,  Sie  wird  gewcihnJich  unter  dem  Namen  des  atheromatösen 
Procebses  oder  aucli  der  Arteriosclerose  (Lob stein»  beschrieben.  Im  Ver» 
folge  unserer  Darstellung  wird  aber  ersichtlicb  werden,  dass  nicht  Alles, 
was  als  Atherom  der  Arterien  beschrieben  worden  ist,  den  Namen  eines 
entzündUchen  Processes  verdient.  Durch  die  Untersuchungen  von  D an- 
ders und  Jansen,  dann  von  Kisse  und  endlich  besonder-s  von  Virchow 
ist  die  pathologische  Anatomie  dieser  Vorgänge  zuerst  in  ein  klareres  Licht 
gestellt  worden.  Wie  die  acute  Form,  so  findet  auch  die  chronisclie  ihre 
völlige  Analogie  in  den  am  Herzen  bei  der  chronischen  Endociuditiss  be- 
sonders an  den  Klappen  beobachteten  Processen.  * 

Vor  allem  aber  ist  es  nöthig,  gewisse  nicht  notbwendig  entzündliche, 
sondern  einfach  regressive  Vorgänge  wie  die  einfache  fettige  Entartung 
und  die  einfache  Verkalkung  von  der  atheromatösen  zu  trenneu, 
wie  wolJ  dieselben  bauhg  mit  der  letzteren  zugleich  auftreten,  oder  ihr 
vorangehen  oder  auch  sich  spätier  neben  ihr  entwickeln.  Ebenso  oft  kom- 
men aber  beide  Formen  der  Degeneration  ganz  unabhängig  von  der  Ar- 
teriitis deformans  vor,  und  haben  in  solchen  Fällen  auch  eine  nel  gerin- 
gere Bedeutung. 

§.  189-  Die  einfaqhe  Fettmetamorphose  zeigt  siclsam  häufig- 
sten am  Epithel  der  Intima,  geht  von  hier  auf  die  mittlere  Haut  übet 
und  erscheint  nur  an  kleinen  Gefässen ,  wie  an  den  Arterien  des  Gehirns, 
auch  in  der  adventitia.  Die  Innenhaut  wird  zuerst  .trübe  gelblich  und 
diese  Trübung  tritt  in  einzelnen  wenig  über  das  Niveau  des  Gelasses  er- 
habenen Flecken  auf.  Es  sind  die  Epithelzellen,  welche  sich  mehr  und 
mehr  mit  Fettkörperchen  füllen,  und  aadnrch  scliliesslich  auch  zu  Grunde 
gehen  kömien.  So  kann  allerdings  das  Epithel  der  Intima  theilweise  zer- 
stört und  die  innere  Haut  blossgelegt  werden.  Aber  die  blosse  fettige  De- 
generation geht  von  der  Oberfläche  aus,  und  unter  dem  verfetteten  Epi- 
thel liegt  zunächst  noch  gesunde  Intima,  während  beim  Atherom  zuerst 
ein  tieferer  Herd  entsteht,  der  sputer  nach  innen  aufbricht.  Die  Flecken 
erscheinen  im  ersten  P^ille  rauh,  und  die  darunter  liegende  Gefäsawand 
wird  leicht  zu  weitereu  wirklich  entzündlichen  Störungen  disponirt.   Diese 
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einfache  fettige  Degeneration  findet  sich  am  häufigsten  in  der  Aorta,  kommt 
aher  auch  in  allen  andern  Arterien,  besonders  neben  ausgedehntem  Athe- 
rom Tor,  und  ist  bei  den  Arterien  kleinsten  Calibers  in  allen  Schichten 
der  Wand  zu  beobachten.  Wo  sie  sich  wie  an  den  Hirnarterien,  an  den 
Arterien  den  Prostata,  des  Rectum  u.  s.  w.  auch  in  der  Zellhaut  ent- 
wickelt, gibt  sie  leicht  zu  aneurysmatischen  buckligen  Ausstülpungen  oder 
Ausbuchtungen  Veranlassung  (S.  Thl.  I.  Abth.  I.  S.  79  Fig.  9.)  Auch  in  der  mitt- 
leren Arterienhaut  kann  aie  fettige  Entartung  sich  weit  verbreiten',  es 
können  die  sämmtlichen  Muskelzellen  sich  mit  trüben  Fettmassen  füllen, 
und  dann  wird  die  sonst  so  derbe,  feste,  mittlere  Haut  bei  gleichzeitiger 
Fettentartung  der  IntimÄ  leicht  durchbrochen ,  das  Blut  bahnt  sich  den 
Weg  bis  unter  die  Zellhaut,  lösst  diese  in  grösserm  Umfange  ab,  und  gibt 
aof  diese  Wfeise  Veranlassung  zu  dem  sog.  dissecirenden  Aneu- 
rysma*), welches  freilich  fast  nur  an  der  Aorta  und  an  den  kleinen  Arte- 
rien des  Gehirns  vorkommt. 

§.  190.  Die  Verkalkung,  Verkreidung  oder  Petrification 
darf  nicht  mit  der  VerknöÄierung  verwechselt  werden.  Die  letztere  konmit 
zwar  auch  vor,  aber  fast  nur  in  Verbindung  mit  dem  atheromatösen  Pro- 
cessc.  Bei  jener  werden  die  Zellen  der  Innenhaut  und  später  auch  die 
Bingfasermuskeln  der  mittleren  Haut  mit  Kalkkrümeln  imprägnirt.  Da- 
durch wird  die  Gefässwand  (S.  Fig.  22.)  theils 
von  Kalkplättchen  durchsetzt,  theils  bilaen  die 
verkalkten  Stellen  halbe  oder  ganze  Ringe,  deren 
streifig  strahliges  Gefüge  besonders  auffallt,  wenn 
man  das  Gefass  trocknet.  Durch  diese  Impräena- 
tion  mit  Kalksalzen  wird  einmal  die  Ausdehnbar- 
keit des  Gefässes  erheblich  beschränkt  oder  auch 
canz  aufgehoben,  es  kann  sich  also  nicht  mehr 
den  verschiedenen  Zuständen  der  Füflung  und  na- 
mentlich nicht  der  fortschreitenden  Pulswelle  ad- 
aptiren  ,  und  ist  somit  auch,  wo  die  Entwicklung 
eines  Collateralkreislaufs  eintreten  soll ,  für  die- 
selbe ungünstig  disponirt.  Da  in  der  Regel  bei 
hohem  Graden  der  Verkalkung  auch  die  Aeste  ent- 
arten, so  ist  dieser  Zustand  von  einer  grossen  patho- 
logischen Bedeutung,  namentlich  bei  chirurgischen 
Unternehmungen  und  vor  allem  bei  der  Unterbin- 
dung. Andrerseits  wird  durch  die  Verkalkung  das 
gen.  Präparat  des  Bon-^  Gefösslumen  oft  ansehnlich  verengert  (Fig.  22.  b), 
ner  path.  Insiituts.  ^[q  Wand  bis  zu  mehreren  Linien  Durchmesser 
Nr.46. .  verdickt,     und    auch    dieser    Umstand     ist    von 

Wichtigkeit,  weil  die  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zu  den  von  der  Arterie  ver- 
sorgten Organen  beschränkt  wird.  Es  treten  in  der  Folge  dann  die  ver- 
schiedensten Störungen  in  der  Ernährung  der  letzteren  auf,  die  wichtigste 
wt  die  fettige  Entartung  der  Organe.  Da  nun  gewöhnhch  die  Verkalkung 
in  ffrösserer  Verbreitung  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Gelässsystems 
zugleich  sich  entwickelt  und  ganz  besonders  gern  auch  in  den  Kranzar- 
terien, 80  ist  eine  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  und  ein  allgemeiner 
Marasmus  oft  nxit  der  Verkalkung  verbunden.    (Thl.  I.  Abth.  I.  S.  31)1.) 


lEerkalkte  arteria  fcrao- 
ralia  a  äussere  Ansicht 
b  Längsschnitt  um  das 
verengerte  Lumen  zu  zci- 


•)  De  Bordes  und  Dusseau  Nederl.  Weckbl.  1852.  Aug.  328.    Rokitansky 
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§.  19L  Die  mehr  activen,  irritativen  oder  entzündlichen 
Pracesse,  welche  die  Endarteriitis  deformans  characterisiren,  sind 
zunächBt  nicht  degenerativer  sondern  hvper plastischer  Natur,  und  das 
ist  es,  was  sie  von  den  Formen  der  einfachen  Degeneration  unterscheidet, 
Wucherungsvorgänge,  welche  von  dem  Biudegewehe  der  Intima  ausgehen, 
veranlassen  zunächst  lokale  Verdickungen  dieser  Haut,  Dadurch  entstehen 
kleine  buckeiförmige  Erhebungen,  welche  weit  mehr  als  die  Fettflecken 
der  Intima  über  deren  Oberfläche  gegen  das  Gefässlumen  hin  hervorragen. 
Diese  sind  von  durchseheinendem,  homhautiihnlichera  Ansehen  und  das 
Epithel  über  ihnen  ist  zunächst  noch  ganz  gesund.  Es  muss  daher  auch 
die  von  Rokitansky  aufrecht  erhaltene  Ansicht*  welche  die  neuesten  eng- 
lischen Schriftsteller  noch  vertheidigen,  als  eine  irrthümliche  aufgegeben 
werden,  wonach  diese  dünnen  allerdings  Pseudomembranen  ähnlichen  hü  gel- 
förmigen  Her  vorragungen  Deposita  aus  dem  Blute  wären.  Es  handelt 
sieh  viehnehr  um  ein  junges,  halbschleimiges  oder  halbknorpeliges ,  bald 
also  melir  gallertiges,  bald  mehr  festes  Bindegewebe,  welches  aus  einer 
^nrklichen  Hypertrophie  der  inneren  Haut  hervorgeht  und  in  einer  Zellen- 
wucherung derselben  seinen  Grund  hat.  Dies^  Wucherung  geht  heerde- 
weise  von  Statten,  kann  aber  durcli  Zusammenfliessen  der  einzelnen  Heerde 
ganze  Strecken  der  Arterienwand  verdicken  (Arteriosklerose)  und  bedingt 
allemale  eine  gix>sse  Unregelmässigkeit  derselben. 

Die  hn>erplastisohen  Stellen  der  Gefasswand  sind  sehr  zur  regressiven 
Metamorphose  geneigt,  welche  wiederum  theils  als  fettige,  theils  als  kal- 
kige eintritt.  Im  Innern  der  einzelnen  Heerde  erfulgt  durch  fettige  De- 
generation  der  älteren  Zellenmasscn  und  gleichzeitige  Ablagerung  von  Kalk» 
oft  auch  unter  Ausscheidung  von  Cholestearinkiyst allen  eine  breiige  Er- 
weichung. Schneidet  man  eine  solche  Stelle  durch,  so  sieht  man  zwischea 
der  Intima  und  Media  eine  mehr  oder  minder  grosse,  mit  dem  kalkig- 
fettigen  Breie  gefüllte  Höhle,  und  diese  Verändei^ung  ist  es,  welche  zu  der 
BezeichnuDg*  Atherom  der  Arterien  Anlass  gegeben  hat.     In  der  Thafc 

f;leicht  der  Brei  dem  Inhalt  der  Grützbeutel  der  Haut;  nur  ist  er  nicht  aua 
cttigen  Epithelzellen,  sondern  aus  zerfallenen  Bindegewebszellen  gebildet 
Die  einzeluen  ei-weichten  Stellen  werden  als  atheromatöse  Heerde  oder 
auch  wohl  als  atheromatöse  Abscesse  bezeichnet,  Ueber  einem  solchen 
kommt  es  leicht  zur  Abstossung  des  Epithels,  und  dann  bildet  sich  ein. 
atheromatöses  Geschwür,  Dies  geschieht  aber  ohne  Eiterung,  und 
der  geschwürige  Zerfall  beruht  letliglicn  auf  der  weiteren  Verbreitung  der 
fettigen  Erweichung. 

§.  192.  Oft  erfolgt  in  der  Umgebung  der  erweichten  Heerde  oder 
auch  ganz  unabhängig  von  densellien  in  den  hjTierplastisch  ge wucherten 
Stellen  nicht  bloss  einfache  Verkalkung,  sondern  wahre  Knochen- 
bildung.  Ueber  den  harten  starren  Knochenplatten  geht  das  Epithel 
leicht  durch  Usur  verloren,  und  dann  wird  der  neue  Knochen  oft  weitei 
bin  entblösst  und  ragt  wohl  mit  unregelmässigen  Spitzen  in  das  Gefai 
lumen  hinein. 

Auf  diese  Weise  wird  die  Innenfläche  des  Gefässes  eine  unregelmäs- 
sige    und    rauhe,    zumial    an    den  Geschwüreu  auch   Vernarbungsvor 
gäuge  eintreten  können.     Diese  erfolgen  theils  dui-ch  Bildung  wandstän 
diger  Gerinnsel  theils  durch  Granulationen,  welche  aus    der  Zellhaut  und^ 
der  mittleren  Haut  aufscbiessen.     l^'asprstoffaudagerungen  aus  dem  Bin 
erfolgen  um  so  leichter,   je  nnv  ig^r   ilie  lländer  der  Geschwürs 

fläche  sind.     Die  Blutgerinnsel  ci  ik  meistens  flach  und  gleichen  dii 

Unregelmässigkeit^ der  Wand  wieder  aus.    Es  geschieht  nicht  selten,  äBStl 
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sie  sich  wirkKch  oreanisiren,  wie  ein  jeder  andere  Thrombus  und  dann 
bleibt  später  eine  platte  bindegewebige  Narbe  mit  der  Tendenz  zu  weiterer 
Sdimmpfung  zurück.  Oder  aber  von  der  Zellhaut  und  der  sonst  gefass- 
armen  mittlerem  Haut  spriessen  junge  Gefässe  auf,  welche  indess  seltner 
zur  Vemarbung  Anlass  geben,  sondern  nur  dazu  beitragen,  das  unregel- 
mässige Ansehen  der  Innenfläche  der  Arterien  zu  vermehren.  Während 
einzelne  Partien  noch  gesund  sind,  erscheinen  andere  einfach  fettig  ent- 
artet oder  verkalkt;  andere  ragen  hügelig  hervor.  Hier  ist  ein  Geschwür 
mit  zackigem  starren  Rand,  dort  ein  Riss,  der  in  einen  breiigen  Heerd 
fuhrt,  dazwischen  liegen  narbigö,  schwielig  verengerte  Stellen  und  das 
sanze  Gefass  hat  in  seiner  Lichtung  eine  höchst  unregelmässige  Beschaf- 
f^iheit  bekommen.  Viele  Partien,  in  welchen  die  Wände  noch  unverändert 
sind,  erscheinen  passiv  erweitert,  bucklig  ausgetrieben,  indem  sie  einem 
relativ  höheren  Blutdrucke  ausgesetzt  werden,  und  dazwischen  springen 
die  Leisten  der  oft  strahligen  Narben  gegen  das  Lumen  hin  hervor. 

§.  193.  Ueber  die  Ursachen  dieser  wichtigen  Erkrankung  ist  sehr 
viel  gestritten  worden.  Man  hat  sie  bald  in  Verbindung  mit  haoituellem 
Alkoholgenusse,  bald  mit  Syphilis,  oder  mit  dem  Missbrauche  von  Queck- 
sflberkuren  bringen  wollen,  bald  sie  als  einen  Ausfluss  eines  gichtischen 
Leidens  betrachtet.  Indessen  steht  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
chronischen  Arterienentzündung  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  der  Häufig- 
keit einer  oder  der  andern  dieser  Ursachen.  Am  wenigsten  ist  man  be- 
rechtigt, dem  Quecksilber  einen  Einfluss  zuzuschreiben,  und  was 
den  Missbrauch  geistiger  Getränke  anlangt,  so  findet  sich  die  Krank- 
heit so  häufig  bei  Frauen,  dass  wir  jene  Annahme  nicht  zu  rechtfertigen 
Termögen.  Auch  begegnet  man  ihr  gelegentlich  bei  Thieren.  Damit 
wollen  wir  indess  nicht  bestreiten,  dass  nicht  eine  Ernährungsweise,  die 
überhaupt  zur  Fettablagerung  disponirt,  im  Spiele  sein  könnte.  Der  Genuss 
der  Amylaceen,  des  Zuckers,  aes  Alkoholö  u.  s.  w.  im  Gegensatze  zur 
vorwiegenden  Fleischkost  begünstigt  zumeist  auch  die  fettige  Degeneration 
der  Arterien.  Man  sieht  die  letztere  am  häufigsten  bei  fetten  s.  g.  wohl- 
ffeoährten  Menschen,  mit  torösem  (s.  g.  apoplektischen)  Habitus;  später 
kann  freiUch  starke  Abmagerung  eintreten,  allein  das  beweist  nichts  ge^en 
die  Beziehung  zur'  fettbildenden  Ernährungsweise ,  da  pathologisch  gebil- 
detes Fett  sehr  viel  langsamer  schwindet  als  normales.  Was  die  Gicht 
anlangt,  so  ist  die  echte  Gicht  in  Deutschland  so  selten,  dass  auch  diese 
Beziehung  neben  der  grossen  Häufigkeit  des  Atheroms  nicht  schwer  ins 
Gewicht  feilt.  Wenn*  ausserdem  von  einigen  angenommen  wurde  (Ure) 
die  im  Blute  zurückgehaltenen  Hamsalze  bildeten  einen  krankhaften  Reiz, 
80  sind  doch  die  Concretionen  bei  der  Arteriitis  deformans  nicht  aus  ham- 
sauren  Salzen  gebildet,  wie  dies  bei  der  Arthritis  der  Fall  ist.  (S.  Thl.  I. 
Abth.  I.  S.  407.) 

Viel  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  Prädisposition, 
wie  bei  so  vielen  über  ein  ganzes  System  des  Körpers  sich  ausdehnenden  Er- 
krankungen, eine  sich  vererbende  Schwäche  und  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit der  Arterienwände  als  Hauptursache  anzuschuldigen  ist.  ^  Un- 
zweifelhaft konmit  die  deformirende  Arterienentzündung  in  den  meisten 
Fällen  erblich  vor  und  vererbt  sich,  wie  dies  überall  bei  erblichen  Krank- 
heiten ist,  auf  die  den  Aeltern  constitutionell  ähnlichsten  Kinder. 

§.  194.  Dazu  kommt  nun,  dass  das  Arteriensystem  sehr  erheb- 
lichen und  unausgesetzten  mechanischen  Reizen  ausgesetzt 
ist    Wenn  Bichat  und  nach  ihm  Rokitansky  in  der  Arteriaütät  des 
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BlEtes  die  Ursache  suchten,  weil  das  Atherom  zwar  in  den  Lnngenvenen, 
nicht  aber  in  der  Lungenarterie  und  den  grossen  Körperrenen  vorkom- 
me, so  ist  diese  Behauptung  thatsächlich  nicht  ganz  riciitig,  da  in  ein- 
zelnen freilich  seltenen  Fällen  ähnliche  Vorgänge  auch  in  den  venöses 
Blut  führenden  Gelassen  zur  Ausbildung  gelangen.  Ja  wir  haben  schon 
oben  gesehen,  dass  beim  arterieJl  venösen  Aneurysma  die  Venen  sich  all- 
mählig  zu  starkwandigen,  den  Arterien  ähnlichen  Gefässen  durcn  die  Stei* 
gening  des  funktionellen  Reizes  ausbilden.  Hier  können 'wir  hinzufügen,  dass, 
wo  gewisse  Abschnitte  des  Venensystems  dnrch  Stauung  des  Blutes  lange 
Zeit  einem  gesteigerten  Seitendrucke  ausgesetzt  werden,  namentlich  an 
den  Lungenvenen  und  den  Hohladrrn  sehr  ansehnliche  Hyperplasien  und 
selbst  fettige  Usuren  vorkommen  (Virehow), 

Die  Entartung  der  Arterienhäute  findet  sich  nun  vorzugsweise  und 
zuerst  an  solchen  Stellen,  an  welchen  eine  rasche  Knickang,  ein  stark  ge- 
schlängelter  Verlauf,  eine  Theilungss teile  des  Gefrisses  die  Reibung  erhöht, 
daher  die  vertebralis,  die  Carotis  cerebralis  häufig  erkranken.  Hier  kom- 
men häufig  aneurysmatische  Erweiterungen  vor,  noch  ehe  es  zu  einer  wei- 
teren Erkrankung  der  Arterien  wand  gekommen  ist,  zum  deutlichen  Be- 
weise, dass  solche  Stellen  an  sich  emem  höheren  Druck  ausgesetzt  sind. 
Auch  das  zuweilen  ganz  isolirte  Vorkommen  der  Krankheit  an  der  Arte- 
ria poplitaea  spricht  für  die  Bedeutung  der  mechanischen  Ursachen.  Trifft 
nun  noch  eine  erbliche  Praedisposition  mit  einer  allgemeinen  Erkrankung 
des  Blutes  zusammen,  fo  sind  solche  Stellen  am  frühesten  der  Entartung 
ausgesetzt  Unzweifelhaft  besteht  eine  gewisse  Beziehung  der  atheroma- 
tösen  Entartung  zum  Rheumatismus,  wenn  wir  auch  nkht  anzugeben 
wissen,  wodurch  das  ßlut  bei  dieser  Krankheit  die  reizenden  Eigenschaften 
bekommt,  deren  Zeugen  nicht  bloss  die  Erkrankungen  der  Muskeln  und 
Gelenke,  sondern  namentlich  auch  des  Endocardium  und  der  Arterien- 
wände selbst  sind.  Andererseits  besteht  hei  cblorotischen  und  anämischen 
Individuen  eine  unleugbare  Geneigtheit  zu  fettiger  Degeneration  der  Eni- 
thelien  der  Intima.  Der  arterielle  Impuls,  das  pulsirenJe  Einströmen  des 
Blutes  werden  dann  im  Laufe  der  Zeit  zu  immer  grösseren  Irritamenten, 
je  unregelmässiger  der  Blutdruck  sich  auf  das  Gefässrohr  vertlieilt  und 
auch  die  bis  dahin  noch  gesunden  Stellen  immer  höher  gesteigerten  func- 
iionellen  Ansprüchen  unterwirft  Vielleicht  darf  auch  hier  eine  Verbrei- 
tung der  Krankheit  durch  Infection,  theils  durch  die  Parenchymsäfte  auf 
die  benachbarten  Theile  der  Wand,  theils  durch  das  Blut  auf  entferntere 
Stellen  angenommen  werden.  Die  Folge  der  Reizung  ist  dann  in  der 
That  eine  entzündliche  Erkrankung,  denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  der  ganze  Complex  der  Erscheinungen  als  ein  Entzündungsprocess 
sufgefasst  werden  muss.  So  hatten  schon  Bizot  und  Ray  er  die  Arterien- 
veränderung aufgefasst.  und  nur  durch  die  irrige  Lehre  Rokitansky'», 
welcher  das  Atherom  von  einer  inneren  Auflagenmg  aus  dem  Blute  ableiten 
wollte,  und  dadurch  eine  gerechte  Opposition  hervorrief,  war  diese  richtige 
Deutung  eine  Zeit  lang  wieder  verdunkelt  worden. 

.  §.  195,  Was  das  Vorkommen  anlangt,  so  gehören  kleine  und 
wenig  ausgedehnte  Fettflecken  der  Intima,  fettige  Degenerationen,  welche 
nicht  in  die  Tiefe  gehen,  zu  den  häufigsten  Begegnungen  in  den  Leichen 
älterer  Leute  und  sie  scheinen  von  keiner  weiteren  Bedeutung  zu  sein. 
Die  eigentlich  atheromatöse  Erkrankung  ist  zwnr  gleicHalls  eine  ungemeb 
häufige  Krankheit,  doch  ist  sie  keine  absolut  not hwendige  Folge  des  höhe- 
ren Lebensalters,  da  ra«n  im  Gegenlheil  selbst  bei  JdenseJien  von  100  und 
mehr  Jahren  gelegentlich  Nichts  der  Art  gefunden  hat    Am   häufigsten 
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sich  die  degenerative  Arteriitis  im  Stamra^   der  Aorta   und  ihrem 
ä^ltuer  im  absteigenden  Theile,  nnchstdem   in   allen   iibngen  Kör- 
^Hs^niT-iPriVn  in  verschiedenen  Graden  der  Hnuiigkeit»  am  seltensten  in  den 
des  Darms.     Besonders  oft  sind  stark  geschlängelt e  Arterien  der 
1  ^^  ausgesetzt,  wie  z,  B.  die  vertebraJis.  die  Carotis  cerebralis  mit 

I  Sicher  steht  fest,  dass  die  Erkrankung  der  Arterien  der 
LxL'-cmUiitGn  auch  mit  einer  solchen  der  Arterien  des  Stammes,  insbeson- 
dere der  Aorta  verbunden  vorkommt,  und  dass  sehr  häöfig  diese  mitEnt- 
tung  der  Corona rartenen  und  somit  auch  mit  fettiger  Entartung  des 
lerxtleisches  combinirt  ist,  Ikjch  kommen  in  einzelnen  Fällen  isolirte 
^romatöse  Flecken  an  sonst  ganz  gesunden  Arterien  vor;  dies  gilt 
rBamentlicb  von  der  Arteria  poplitaea,  die  oft  symmetrisch  auf  beiden  tei- 
len erkrankt,  ohne  dass  die  übrigen  Gefösse  in  demselben  Zustande  ge- 
fanden werden. 

Dieser  deformirenden  Arterienentziindung  begegnet  man  bei   beiden 

C      ''     Iitern  in  ziemlich  gleicher  Häufigkeit,  und  zwnr  meistens  bei  Men- 

U  terdemSO;  zwischen  dem  fiCK  und  OlK  Lebensjahre  wird   sie  sehr 

lewüliüliciu     Doch  findet  sie  sich  auch  hie  und  da  bei  Kindern,  wie  schon 

Lndral  bei  einem  8jältrigen  Kinde  Atherom  der  Aorta  beobachtete. 

§.  196,  Die  Folgen  der  Arterienerkrankung  können  sich 
_6niein  mannigfaltig  gestalten,  indem  im  schlimmsten  Falle  zu  Throm- 
ibn,  Embolien  und  Gangrän  Veranlassung  gegeben  wird;  theils  indem 
Mcb  Gerinnsel  ansetzen,  oder  indem  atheromatöse  Heerde  nach  innen  auf- 
fT  *  I  ihren  Inhalt  also  in  das  Gefasglumen  entleeren,  oder  gar  indem 
r  der  Gefasswand  mit  dem  Blutstrom  fortgerissen  werden.  Ausser- 
|^d*:Ui  können  Verengungen,  Verschliessungen  des  Stammes  oder  abgehender 
lest«  vorkommen ,  abgesehen  von  den  Beeinträchtigungen,  welche  die  Er- 
ing  der  Theile  erfahrt,  die  von  den  kranken  Geßissen  mit  Blut  ver- 
[lorgt  werden  sollen.  Oberhalb  der  verengerten  Stellen  entstehen  Erwei- 
ruogen  des  Gefösrrohrs,  die  gewöhnlich  am  meisten  die  noch  gesunden 
Stellen  betreffen.  Solche  Arteriektasien  können  zu  förmlichen  wahren 
Aneurysmen  hervorgetrieben  werden.  (Aneurj^smaV verum  der  alten  Schrift- 
dessen  Vorkommen  von  Scarpa  geleugnet  wird,)  In  den  meisten 
^entwickeln  sieb  Aneurysmen  aber  nachdem  ein  atheromatöser  Heerd 
ich  innen  aufgebrochen  ist,  und  das  Blut  zvv-ischen  die  intima  und  media 
Sintritt  findet;  die  letztere  wird  dann  haldigst  völlig  usurirt  und  die 
*  'Ihaist  zu  einem  Sacke  erweitert,  (Aneurysma  sacciforme  mixtum)  oder 
B«  wiihlt  das  Dlnt  auch  wohl  die  letztere  auf  eine  weite  Strecke  hin  los 
(Aoeurysma  dissecans);  dies  kommt  nur  an  der  Aorta  vor*  Endhch 
inn  auch  an  der  kranken  Stelle  die  Arterie  vollständig  ^erreissen,  was 
ails  ohne  nachweisbare  äussere  Ursache,  theilf  bei  starken  Muskelan- 
fT  -'  oder  in  Folge  von  Quetschungen,  Li^raturen,  Verletzungen  n, 
%  '  ht,  und  so  wiederum  zu  Aneurj'smenbilduDg  führen  kann, 

§.  197.    Leider  stehen  die  Fortschritte,   welche   die   Diagnostik 

|d    die   Therapie    der    deformirenden    Arterienentziindung 

irht  haben,  in  keinem  Verh»ltnisi;e  zu  den  Aufklärungen,    welche  die 

-anatomische  Forschung  brachte.    Oft  ist  es  nur  möglich,  aus 

..ttenen  Folgen  auf  die  Krankheit  zuriickzuschliessen,  und  na- 

I  iiat  man  in  solchen  Fällen  die  Function  des  Herzens   genau  zu 

kürujuf      Wo  nicht  durch  gleichzeitige  KInppenfehler  die  He/ztöne  vermin- 

[oert  sind,  findet  sich  der  diastolische  Ton  oft  bedeutend  verstärkt  und 

litzt  mn&n  klingenden,  oft  metallischen  Ton.    Dieses  Zeichen  dürfte  von 


170 


O.  Weber, 


I 
I 

I 


der  ansehnlichen  Verpfrösserung  der  Klappen  herrühren,  wenn  der  Grund 
der  Aorta,  wie  dies  oft  vorkommt,  erweitert  ist.  Ein  constantes  Merkmal 
ist  dies  aber  nicht,  w^eil  die  Aortenerweiterung  nicht  überall  besteht,  wenn 
auch  in  weiterem  Verlaufe  des  Gelasses  atheromatöse  Veränderungen  sich 
finden.  . 

An  den  peripherischen  Arterien  pflegt  man  die  Härte,  welche  bei  der 
Verknöcherung  entsteht,  und  welche,  wo  diese  vollständig  ist,  keine  Pul* 
sation  mehr  zulässt^  als  Hauptzeichen  der  deformirenden  Entzündung  zu 
betrachten.  Allein  auch  hier  ist  zu  erinnern,  dass  Verkalkung  in  ausge- 
dehntem Maasse  ohne  eigentliches  Atherom  vorkommen  kann.  Für  die 
praktisclien  Folgen  ist  das  freilich  insofern  weniger  bedeutsam,  als  die 
Verkalkung  ebenfalls  partielle  Erweiterungen  und  grosse  Brüchigkeit  des 
Gefassrohrs  mit  sich  führt.  Eine  atheromatöse  Arterie  wird  gewöhnlich 
stärker  geschlängelt,  ist  etwas  erweitert  und  ihre  Wand  ist  so  starr,  dass 
sie  während  der  Systole  nicht  collabirt.  Der  Puls  ist  an  verschiedenen 
Stellen  mit  sehr  ungleicher  Starke  fiihlbai'  und  erfährt  bei  einiger  Aus- 
dehnung des  Processes  eine  kleine  Verzögerung,  besonders  an  den  vom 
Herzen  mehr  enifeniten  Arterien. 

üeber  die  Behandlung  ist  nur  zu  bemerken,  dass  bis  jetzt  von  cinw* 
erfolgreichen  Methode  um  so  w^eniger  gesprochen  werden  kann,  als  wir 
weder  die  Ursachen  des  Uebels  sicher  kennen,  noch  die  ersten  Anfange 
zu  diagnosticiren  vermögen.  Nur  gegen  Folgekrankheiten  stehen  uns  bis 
zu  einem  gewissen  Maasse  Hülfgquellen  zu  Gebote.  Wäre  sicher  zu  erwei- 
sen, dass  die  Arterienentzündung  mit  einer  gewissen  Art  der  Diät  in  ur- 
sächlicher Beziehung  stände,  so  wäre  vielleicht  etwas  zu  erreichen.  Jeden- 
falls dürfte  es  nicht  unzweckmässig  sein,  die  animalische  Kost  vorwaltend 
zureichen  und  alle  fettbildende  Nahningsmittd  auszuachliesseii,  da  unleug- 
bar das  s.  g,  Banting'sche  Verfaliren  gegen  die  in  vieler  Hinsicht  analoge 
Fettsucht  hüUVeich  ist,  ^^H 

Cap.  XXIIL    Von  den  Arterienerweiterungen  und  den  s.  g.  wahren  ua^^ 

spontanen  Aneurysmen. 

Ferneliu«.^  universa  medicina  de  extern,  corp.  affect  Üb.  VII  capt.  IIL  — 'Scn- 
nert,  op.  oinnm  med  T.  V,  lit  V.  cap.  43.  —  Lancisf,  de  motu  cordi« 
et  aneurvsraatibus  Lngd.  B»tav,  1740.  —  Lauth  Scriptor.  lat.  de  aneurysm. 
collect  Argeiilon  17B5.  —  Morgagni  de  sed.  et  caus.  morb.  cp.  17,  -JC  27. 
40.  —  W.  Hunter,  med,  observ,  and  inqn.  L  —  Ä.  Mo  uro,  essay«  and 
observat  vol.  fIL  —  Scarpa^  auU*  aneiiryäma^  refleasioue  e  Odserv,  anaU 
chir,  Paris  1804.  Deutsch  v.  Hnrleaa,  Zarich  1808  —  J.  Bell,U  c  —  Ho  dgäon, 
l  c.  *  S  eil  er,  Sammlung  einiger  Abhaüdiun^cn  von  Sc  arpa.  Berlin  g  hie  ri  u. 
Ucceili  Zürich  1822.  —  Kreyssig,  Krankheiten  des  Herzens  Bd.  IL  Ablh. 
L  ßerl.  1816,  —  Wardrop,  on  aneurysm.  LonH.  1R26.  —  Guthrie,  on  iJie 
diaeasea  and  injurica  Ol  arteries  Lond.  1630.  —  Lobatcin,  trail^?  d*Anal 
pathul,  L  1833*  —  Breschet,  memoirea  siir  differ,  esptVccs  d'aneuryöineÄ 
Mera.  de  TAcad,  d.  med.  183^.  —  Hasse,  L  c.  —  Crisp,  1,  c.  —  Roki- 
tansky, h  c.  —  Dondt?r8,  u.  Jaoiseu.  l.  e,  —  Erichson,  ob«crv.  od 
aneiirysm,  Londfm  I84f>.  —  Broca,  des  aneurysmes  Parie  1856.  —  Rob. 
Lyona,,  Dublin  quutorly  Jourti.  1850.  Mai  lu  Arch*  gen6r  Ag,  445.  ^^  HoK 
mea,  Aneurysma  in  Holmes  System.  HL  —  Norris,  American  Journ  ot 
medic.  »cience  1849.  (Slalialik).  —  Porta^  delle  alterazioni  patologiche  dellc 
arterif  per  ta  legal  ura  Mitano  1850.  —  VgK  ausserdem  die  Handbäch*r  der 
pathohi;;i3chen  Anatomien  Rokitansky  n.  Förster,  sowie  der  Chirurgie 
namenüich  Erich  so fi^  Übers,  v.  Thamhavn,  II.  »S.  171  —  Abbildungen  s. 
bei  Froricp,  chir.  Kupfertafcln :  T.41.  149  865. S66.  308.  448.  —  Cruveilhier, 
Atlaa  Livr,  5,  T.  3.  4.  Lirr.  28.  T  3.  3.  Li^.  40.  2  3  —  Lebert,  AÜa» 
T.  70  72.  —  Die  Uteralur  der  Behandlftng  der  Aneurysmen  s  bei  dem  fol- 
genden CapiteL 
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§.  198.  Die  Alten  bezeichneten  mit  dem  Namen  Aneurysma  eine 
jede  mit  dem  Lumen  einer  Arterie  direct  oder  indirect  in  Verbindung 
stehende,  also  arterielles  Blut  enthaltende  Geschwulst,  und  unterschieden 
zwei  Formen,  die  eine,  die  aus  einer  lokalen  Erweiterung  der  Arterie  her- 
vorgeht, die  andere,  welche  auf  einer  Zerreissung  der  Arterie  und  dem  Aus- 
tritte des  Bluts  in  die  umgebenden  Weichtheile  beruht*).  Der  Name  der 
Krankheit  bezeichnet  zwar  nur  die  Erweiterung.  Nichts  destoweniger  hat 
man  ihn  auch  auf  die  durch  Zerreissung  entstehenden  Haematome,  von 
welchen  im  Cap.  XX.  gehandelt  wurde,  verwendet,  und  es  ist  keii\  ge- 
nügender Grund  vorhanden,  die  einmal  allgemein  üblich  gewordene  Be- 
zeichnungsweise zu  ändern,  wenn  man  nur  klare  und  wohl  definirte  Begriffe 
mit  dem  Namen  verbindet. 

Erst  nachdem  Fernelius  die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dass  ein 
jedes  Aneurysma  in  einer  Ausdehnung  aller  Arterienhäute  bestehe  und 
einem  Varix  vergleichbar  sei,  sah  ^pan  von  der  Entstehungsursache  ab 
und  legte  mehr  auf  die  Häute  der  Arterien  Gewicht.  So  kamen  die  Na- 
men Aneurysma  verum,  spurium  und  mixtum  auf,  welche  man  aber  keines- 
wegs allgemein  in  demselben  Sinne  gebrauchte.  Selbst  bei  den  besten 
Scliiftstellern  des  vorigen  Jahrhunderts  wie  Lancisi,  Guattani  und 
Verbrugge  findet  sich  hierin  keine  vollständige  Uebereinstimmung.  Mor- 
gagni, an  welchen  sich  die  meisten  älteren  Schriftsteller  anlehnten,  nannte 
das  cylindrische  durch  Ausdehnung  der  ganzen  Arterienwand  bedingte 
Aneurysma  (Jas  wahre,  das  sackförmige  dagegen,  welches  durch  Zerreis- 
sung der  inneren  Häute  und  Ausdehnung  der  äusseren  entsteht,  war  ihm 
ein  falsches  Aneurysma.  Auch  A.  Monro,'  Cleghorn  u.  A.  wollten 
eine  Arteriengeschwulst  nur  dann  Aneurysma  nennen,  wenn  die  Erweite- 
rung der  Arterienwand  ohne  Riss  oder  Zerstörung  auch  nur  eines  Tbeils 
derselben  stattfindet.  Von  Monro  rührt  vorzugsweise  die  Bezeichnung 
An.  spurium  für  die  traumatischen  Hämatome  —  die*  Blutgeschwülste  nach 
Verwundung  oder  Zerreissung  einer  Arterie  —  her.  In  dieser  Bedeutung 
hat  sich  der  Namexwenigstens  in  Deutschland,  Holland  und  England  auch 
bis  heute  erhalten.  Den  Namen  Aneurysma  mixtum  wandte  man  nach 
dem  Vorgange  W.  Hunters  ziemlich  allgemein  auf  solche  Aneurysmen 
an,  welche  durch  Erweitenmg  der  inneren  Haut  nach  Vernichtung  der 
äusseren  (An.  mixt,  internmn  oder  herniosum)  oder  durch  Erweiterung 
der  äusseren  nach  Vernichtung  oder  Zerreissung  der  inneren  Häute  ent- 
standen. Letztere  häufige  Form  hiess  An.  mixtum  externum.  Die  erste 
Form  ist  factisch  nicht  vorhanden,  da  sowohl  die  Experimente  von  J. 
Hunt  er  und  E.  Home  bewiesen,  dass  die  innere  Haut  nach  Hinweg- 
nahme der  äusseren  sich  nicht  bruchsackartig  henorstülpt  imd  anderer- 
seits die  Membran  bei  stärkerer  Dehnung  sehr  leicht  zerreisst.  In  der 
That  iet  der  einzige  einer  Dehnung  zugänghche  Theil  der  Arterienwand 
die  äussere  Zellhaut. 

Durch  Scarpa  wurden  die  herrschenden  Ansichten  angefoch- 
ten und  erschüttert,  imd  eine  seit  dem  Anfange  unseres  Jahrhundert 
datirende  Verwirrung  begründet.  Er  behauptete  echte  oder  wahre  Aneu- 
lysmen  in  dem  älteren  Sinne  gebe  es  nicht.  Erweiterungen  der  Arterien 
Icamen  zwar  vor,  allein  man  dürfe  sie  nicht  so  nennen,  weil  das  Aneurysma 


*)  S.  Broca  1.  c.  S.  202  und  Oribasius  Lib.  XLV.  cap.  XX.,  wo  ein  Auszug 
aus  dem  I.  Buche  von  Antvllus  Chirurgie  mitgctheilt  wird.  Aus  dieser 
Stelle  geht  hervor,  dass  die  Alten  vollkommen  klare  Anschauungen  über  dsQ 
Aneurysma  hatten. 
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nie  durch  eine  g!eic}imässie:€  Ausdehnung  aller  Arterienhante  entstehe, 
sondern  durch  Zerstörung  der  inneren  und  der  mittleren  Haut  und  durcK 
den  Austritt  des  arteriellen  Bluts  in  die  Lellscheide  oder  auch  in  da&  die 
Arterie  unihüjlende  Gewehe.  Indem  er  also  die  Arterieetasie  ausschied, 
wurde  er  der  Begründer  seiner  noch  besonders  neuerlichst  von  Broca 
aufrecht  erhaltenen  Nomenclatur,  welche  nur  da  von  Aneur)^sma  spricht» 
wo  ein  Sack  vorhanden  ist*  was  gesjen  alles  Herkoramen  im  Gebrauche 
des  Namens  streitet.  In  der  That  gibt  es  aber  auch  kleine  sackartige  Er- 
weiterungen aller  Häute,  so  dnss  also  die  Searp  ansehe  Beziehungsweise  nicht 
einmal  d<'ni  wirklichen  Vorkommen  entspricht  So  hätte  der  grosse  itali- 
enische Anatom  mehr  Verwirrung  als  Nutzen  gestiftet  —  stände  nicht  auf 
der  anderen  Seite^sein  Verdienst,  dass  er  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  atheromatösen  Veränderungen  der  Arterienwände  und  deren  ursäch* 
liehe  Beziehungeji  sAim  Aoeurj^sma  hingeleitet  hätt^. 

§•  199,  Indem  wir  die  späteren  Schwankungen  der  Nomenclatur 
mit  Stitl^ichweigen  übergehen »  neben  wnr  nur  hervor,  dass  in  der  Folge 
namentlich  die  Unterscheidung  der  Aneurj'smen  nach  der  Aetiologie  auf* 
kam,  und  man  spontane  oder  wahre  und  traumatische  oder  falsche  Aneu- 
TTsmen  unterschied,  und  dabei  nach  der  Form  wieder  weitere  Unterab- 
theilungen machte.  So  schied  man  cylindrische ,  spindelförmige,  varioösc 
und  sackförmige  Aneurysmen. 

Währenil  mnn  in  Dcufschland  auch  di^  Arterieectasie  als  eine  Fbnn  des  ^lüi- 
reu  AneMrvfiina  noch  zu  denselben  rechnet,  hat  man  dieselbe  naracntUch  in  Frank- 
reich anssjcachiudcn  Dort  bczeicimct  man  vielfach  als  Aneurysma  eine  ctrcumscriptc 
Gcschwulat^  die  mit  tlflssi^cm  oder  geronnenem  Blute  gefüllt  ist,  direct  mit  dem 
CanaU:  einer  Arteric  comnumicirl  nnd  durch  eine  sackRlrmigc  Haut  be^rJinit  wird. 
(Brora.)  Doch  jLÜbt  cd  auch  franif^aische  Chirurgen,  welche  den  öe^iff  des  Aneu- 
rvaitrft  ebensoweit  f»tsdcn  wie  wir,  z.  B,  luntct  im  nouv,  dictionnaire  d«  medicine  et 
de  rhirufj^.  pratiquer*  Par.  I8<»4.  T.  II.  p.  *2r»0  die  Oellnition  so:  Aneurysma  ist  jede 
Blut<Tcst:bwi»Ut,  wtKhe  in  dirfcter  Verbindung  mit  dem  Canal  einer  Arterie  steht. 
BrocA  schliet^tit  also  die  hloti^rn  Erweiterunt/en  —  Artericctasieen,  cylimlrisrhe  und 
spindcltöi  mii^e  Aociirvsmcn  der  Deutschen  und  Engländer  aus:  nnd  ebenso  diejenige 
Form,  welche  wir  aU  diffuse»  arteritlles  Htimntom  oder  in  Üchereinslimmun;^  mit 
der  gebräuchlichen  deulscltcn  Nomenclatur  Aneurysma  spurium  diffusum  beschrieben 
Ivaben.  Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  dass  viele  dic'^er  ursprünglich  di^'usen 
Formen  itpäfer  mit  einem  Sacke  bekleidet  und  also  umschrieben  werden,  Broca 
selbst  ^bt  iu,  da<*s  *»eine  Delmition  iiiclit  deg  Bedürfnissen  der  Praxis  cntaprechc, 
and  das9  sie  namentlich  die  diffusen  Form/;Q  olnie  hinreichenden  Grund  ansschliesst. 
Als  solche  bezeichnet  er  doch  wieder  mit  dem  Namen  Aneurt'sma:  It  das  wahre 
difftt^e  Aneurysma  der  deutschen  Srhriftsteller,  2)  das  falsche  primitive  Aneurysma 
oder  die  Hi«mnrrha^ia  ceUnlaris^  H)  das  Aneurysma  durch  Zerreissung  aller  drei  Ar- 
teri'mhaiite,  das  er  Aneurysma  diffusum  priroitivum  nennt,  sobald  es  ÄUr  Bildung 
e^nea  Sackes  kommt^  und  die  Uci^chwulst  also  umschrieben  vrir6,  4)  Ancurystneii, 
welche  durch  Zerreissung-  eines  an eun-sm arischen  Sackes  entstehen,  und  sich  mit 
einem  Sacke  umkleiden;  hier  wird  seine  Nomcnclatur  vollends  conTus:  denn  er  sagt 
aclbat,  diese  Geschwülste  gleichen  nach  ihrem  Ursprung  den  gewöhnlichen  Zellgewebs- 
hßmorrha^iecn,  aher  sie  unterscheiden  sich  durch  die  cirumscriple  Form  der  Ge- 
schwulst^ welche-  sie  bilden,  und  nennt  sie  nichis  destoweniger  wie  wir  Aneurrsma 
diffusum  consecntivum  Hier  soll  aUo  der  Name  diffuses  Aneurysma  fitr  eine  durch 
«inen  aecundär  gebildeten  Sack  umscliriebene  Geschwulst  gelten. 

Am  consequentesten  nnd  klarsten  ist  oflfenhar  die  in  Deutschland, 
wie  bei  den  meisten  englischen  Schriftstellern  übliche  Nonienclatur,  nach 
welcher  man  wahre  Aneurysmen  diejenifiten  Formen  nennt,  bei  welchen 
eine  Erweiterung  der  Arterienhäute  vorangeht,  und  falsche  solche,  bei 
welchen  keine  Erweiterung  derselben  Statt  hat,    sondern  ein  filuterguss 
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nach  einer  Verletzung  sich  mit  einem  Sacke  umkleidet.   Die  weiteren  ün- 
terabtheilungen  ergeben  sich  dann  folgendermassen  : 

L  Wahres  durch  Erweitenmg  einer  oder  mehrerer  Arterienhäute  ge- 
bildetes Aneurysma. 

a)  Arterieetasie  (an.  verum  diflFusum  der  deutschen  Chirurgen.) 

a  nur  über  eine  Strecke  verbreitet:  An.  fusiforme  und  cylin- 
droides , 

ß  über  eine  ganze  Arterie  und  ihre  Zweige  sich  ausdehnend; 
An.  cirsoideum  oder  Varix  arterialis  mit  mehreren  Varie- 
täten; 

b)  dreumscripte  Form: 

a  An.  sacciforme  verum,  alle  Häute  buckel-  oder  taschenförmig 
erweitert. 

ß  An.  sacciforme  mixtum:  Ausdehnung  der  äusseren  Haut  in 
Form  eines  Sackes  nach  Zerstörung  der  beiden  inneren 
(An.  spurium  vieler    namentlich   englischer  SchriftstcLer) 

Y  An.  dissecans  mit  Lostrenmmg  der  äussern  Haut  auf  eine  gros- 
sere Strecke   hin. 
H:  Falsches    nach    Verletzung   oder   Zerreissung  durch 

Blutaustritt  entstehendes. Aneurysma. 

a)  Haematoma  arteriale  diflusum,  An.  spur,  primitivum  ohne  Sack. 

b)  Haematoma  arteriale  circumscriptum  oder  An.  spur,  consecutivum. 
HI.  Arteriell  venöse  Aneurysmen.    S.  das  vorige  Capitel. 

§.  200,  Die  Ausdehnung  von  Arterien  auf  grössere  Strecken  hin,  oder  die 
wahren  diffusen  Aneurysmen  haben  für  den  Chirurgen  nur  in  der  Form  des 
Aneurysma  cirsoideum  oder  des  Varix  arterialis  ein  besonderes  Interesse. 
Diese  Form  haben  wir  bereits  im  vorigen  Capitel  besprochen.  Allerdings  kom- 
men auch  an  den  grossen  Arterienstämmen  namentlich  an  der  Aorta  auf  grös- 
sere Strecken  hm  ansehnliche  Erweiterungen  vor,  und  diese  pflegen  danni 
keineswegs  eine  gleichförmige  cylindrische  oder  spindelförmige  Gestalt  zu 
besitzen,  sondern  sind  in  der  Kegel  mit  buchtigen  und  sackartigen  Aus- 
stülpungen der  Arterienwand  an  einzelnen  Stellen  besetzt.  Zuwenen  beob- 
achtet man  solche  Ausdehnungen  ohne  eine  degenerative  Erkrankung  der 
Arterienhäute,  und  muss  dann  einen  mangelhaften  Tonus  derselben  ^anneh- 
mcn,  häufiger  aber  findet  man  sie  im  Geleite  der  Arteriitis  deformans, 
oft  ist  sie  die  Begleiterin  circumscripter  Aneurysmen.  Nur  wo  atheroma- 
töse  Geschwüre  bestehen,  setzen  sich  Gerinnsel  an,  und  können  weitere 
üble  Folgen  entstehen.  Für  den  Chirurgen .  ist  diese  Form  nur  insofern 
von  Bedeutung,  als  sie  an  den  tief  liegenden  grossen  Stämmen,  besonders 
am  Truncus  anonymus  leicht  mit  dem  sackförmigen  Aneurvsma  verwechselt 
werden  kann,  und  weil  ebenso  wie  bei  diesem  tödtUche  Zerreissungen 
vorkonunen. 

§.  201.  Von  den  circumscripten  Formen  ist  das  sackförmige 
Aneurysma,  bei  welchem  sämmtliche  Häute  ausgedehnt  werden,  ver- 
hältnissmässig  das  seltenste,  und  erreicht  auch  nur  geringen  Umfang. 
Viele  nennen  diese  Form  allein  wahres  sackförmiges  Aneurysma.  Ohne 
Zweifel  Kommen  aber  trotz  der  Scarpa'schen  Behauptung  besonders  bei 
atheromatöser  Degeneration  taschenförmige  Ausbuchtungen  aller  drei 
Häute  vor,  welche  bis  zu  Wallnussgrösse  und  darüber  anwachsen  können. 
Allerdings  ist  es  später  nicht  immer  möglich  die  drei  Häute  vollkommen 
zu  isoliren,  weil  sie  unter  einander  verschmelzen  und  sclerosiren,  und  na- 
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mentlich  ist  das  Epithel  derlntiioa  nicht  überall  mehr  darzustellen,  Cha- 
racteristisch  aber  ist  es,  dass  keine  besondere  Oeflniing  in  der  Arterienwand 
existirt»  die  in  den  Sack  führt,  sondern  dass  dieser  eine  verhältnissmässig 
sehr  grosse  Mündung  hat,  wie  die  beistehende  Abbildung  von  einem  Prä- 

Fig.  23. 
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i^riiparat  Nr.  3003  des  Bonner  path,  Instituts.  Ao  Aorta  l. 
d.  Itiaca  comm.  dexlra.  1  c.  s.  Iliaca  conim.  ain.  H.  &.  liypo- 
g^udtricQ  sin.  I.  e.  s.^  Iliaca  externa  sin  a.a.  ulherümaloäc 
Wände.  A.  grüsserer  ancurysmatischer  Sack  mit  Fibringe- 
rinaßelii  geltlli^    Ü.  kleinerer  Sack.     Kai«  Ür. 

parate  beweist,  welches  ich  selbst  untersucht  habe;  der  Sack  ist  zumgro 
ten  Theile  mit  Fibringerinnseln  gefüllt,  und  besteht  ganz  aus  der  vorde- 
ren Wand  der  arteria  ihaea  communis,  während  die  hintere  buckeltonnig 
ausgebaucht  ist.  Gleich  oberhalb  ist  noch  eine  zweite  kleinere  Ausbau- 
chung B»,  wälirend  die  ganze  Arterie  mit  atheromatösen ,  fettigen  und 
kalkigen  Einlagerungen  versehen  ist.  Eine  solche  Ausbuchtung  ist  natiir- 
lich  nicht  denkbar  ohne  ein  gesteigertes  Wachsthum  der  sämmtlichen 
Wandelemente.  Grosse  gestielt  aufsitzende  mit  einem  engeren  Luche  mit 
der  Arterie  coupjnunicirende  Aneurysmen  sind  niemals  aus  allen  drei  Häu- 
fen gebildet 

§.  202,  Bei  weitem  die  häufigste  Form  ist  das  sackförmige  ge-* 
mischte  Aneurysma  mit  theilweiser  Zerstörung  der  Wand, 
Diese  Form  geht  aus  einem  nach  innen  aufgebrochenen  atheromatösen 
Herde  hervor,  und  da  der  Aufbruch  nur  nach  Zerstörung  der  innern  Haut 
und  eines  Theils  der  mittleren  Haut  erfolgt,  so  ist  es  meistens  die  äussere 
mit  dem  Reste  der  mittleren  Haut»   durch  deren  Ausbuchtung  unter  dem 
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Drucke  des  in  den  Herd  einströmenden  Blutes  der  Sack  gebildet  wird.  Die 
Zellhaut  wird    dabei   hypertropWsch    und  leistet  einen  mehr  oder  minder 
dauerhaften  Widerstand    Im  Anfange,  so  lange  die  CommuoicationsÖffnung 
li  sehr  eng,  passt  auf  diese  Aneurysmen  die  von  Broca  benutzte  Be- 
iticlinung   cystogeiie  Aneurysmen.     Sie   süid   in  dieser  Weise  zuerst  von 
lorTiaart  beschrieben  worden.     Später  aber  wird  die  Communications- 
Tnung  etwas    weiter    und    verwandelt  sich  in  ein  unregelmässiges  Loch, 
rcb  welches  das  Blut  frei  in  den  Sack  einströmt.    Man  nennt  sie  dann 
ach  wohl  falsche  sackförmige  Aneurysmen,     Besser  ist  aber  die  von  W, 
ittnter  herrührende  Benennung  Aii»:?urysma  mixtum.   Jedoch  scheint  nur 
r  Aneurysma  mLxtum  externum  vorzukommen,  indem  die  Pränarate,  auf 
ae  man  die  Annahme  eines  bruchförraigen  Hervorstülpens  uer  inneren 
id  mittleren  Haut  durch  eine  Exulceration  der  äusseren  gestützt  hat,  die 
)eutung  zulassen,  dass  man  die  Zellhaut  beim  Präpariren  von  einem  aneu- 
Tsma  sacciforme  mit  Ausdehnung  aller  drei  Häute  entfernt  hat.    Gewöhn* 
lieh  enden  die  Intima  und  die  Media  scharf  abgeschnitten  oder  ein  wenig 
swärts  gestülpt ,  mit  einer  wulstformigen  Verdickung  an  dem  Halse  des 
ckes,   und  dieser   ist   zuweilen  sehr  dünn.  (S.  u.  Fig.  24.)     Denn  nicht 
^ämmer  wird  die  Zellhaut  hypertrophisch  oder  durcli  eütziindliche  Wuche- 
niDg  des  umgehenden  Bindegewebes  und  der  Nachbartheile  verdickt.    Ja 
I  kann  vorkommen,  dass  der  Sack  stellenweise,  vollständig  atrophirt,    be- 
anders  wo  ein  Knochen  unmittelbar  an  ihn  anstösst;   dann    geht  das  Pe- 
st desselben  mit  zu  Grunde,  und  das  Blut  bespült  unmittelbar  deJi  frei- 
legten Knochen  oder  in  seltneren  Fällen  auch  die  entzündlich  iafiltrirte 
!ti«tulatur.     Endüch  kann  der  Sack  zerreissen  und  zu  dem  wahren  Aneu- 
Ify&nia  ein  falsches  diffuses  hinzutreten. 

Zuweilen  ist   zuerst  eine  sackförmige  Ausstülpung  aller  drei  Häute 
rorhanden;   dann    atrophiren  die  beiden  inneren,  und  der  Sack  wird  nur 
von  der  äusseren  Haut  gebildet.    Bei  einem  ausgebildeten  länger  be- 
tehendon  Aneurysma   ist  es    oft  nicht  möghch  zu  entscheiden,   ob  gleich 
I  herein  die  beiden  innern  Häute  zerstört  waren,  oder  ob  sie  nach- 
ts..^.-.i  zum  Theil  atrophirt  sind.     Auch  ist  in  solchen  Fällen  eine  anato- 
linifiiclie  laolirung  der  einzelnen  Membranen  um  so  weniger  ausfulirbar,  als 
nur  ein  bindegewebiger  Sack  übrigbleibt,  von  dem  man  nicht  mit  Sicher- 
^lieit  ermitteln  kann,  wie  viele  Häute  sich  an  seiner  Bildung  betheiligten. 

Auch  die  consecutiven  traumatischen  Aneui-ysmen  sind  um  so  weni* 
ger  leiclit  in  spät<?ren  Stadien  von  den  sog.  spontanen  zu  unterscheiden. 
ypjfl  tse  oft  durch  Zerrt?issimg  einer  bereits  kranken  Arterie  entstehen,  untl 
Sack  dann  zunächst  von  der  äussern  Zellhaut  gebildet  wird,  die  bei 
retterer  Ausdehnung  eine  Verdickung  durch  die  Wucherung  der  umgebeu- 
itn  Gewebe  erlTilirt. 

Wenn  man  nun  die  Unterscheidung  sog.  wahrer  und  falscher  Aneu- 
•*  beibehalten  wilK  so  muss  man  alle,    deren  Sack  von  den  Häuten 
ri«3    selbst  gebildet  i^ird,  als   wahre,    alle,    deren  Sack  von  dem 
.umg"^i>t'ndcri  f '       '      gebildet  ist,  als  falsche  bezeichnen.     Leider  wendeten 
die  iilt^r**n  '  u  den  Ausdruck  An.  venim  nur  auf  die  seltnere  Form 

mn,  her  alle  Häute  betheiligt  sind,  und  falsches  Aneurysma  nann- 

ten wo    nur  eine  der  Häute  den  Sack  bildet.       Es  ist  späterhin 

[ganz  gji  ^  wie  viele  Häute  an  dem  Sacke  Theil  haben,  aber  nicht, 

^ob  das  i  ---     -L  Continuität  der  Arterie  vöUig  durchbrochen  hat  und  nur 
dordi  die  umgebenden  Gewebe  noch  zuaammei^gehalten  wird. 

§,  203.  Dem  sackförmigen  ist  das  dissecirende  Aneurysma  nahe  ver- 
Qdt;    e«  kommt  jedoch   nur  au  der  Aorta  und  den  grossen  Stämmen 
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Tor,  sehr  selten  an  kJeinerenj  häufig  an  kleinsten  Arterien,  wie  z,  B.  an 
denen  des  Gehirns  vor,  (Fig.  19.  S.  122  ThJ.  L  Abth.  L)  und  besteht  in  dem  Ein- 
dringen des  Iiluts  in  die  llüute  der  Arterie,  welclies  vorzüglich  nur  dann 
auf  weitere  Strecken  möglich  wird ,  wenn  die  mittlere  Haut  in  grossem 
Umfange  atheromatös  entartet  ist.  Durch  Zerstörnug  der  inneren  und  des 
Innern  Theils  der  mittJeren  Haut  dringt  das  Blut  vor,  und  spaltet  die  letz- 
tere gleichsam.  Gewöhnlich  folgt  dann  eine  baldige  Perforation  nach  aus- 
sen z.  B.  am  Grunde  der  Aorta  mit  Ablösung  oder  Perforation  des  Peri- 
cardium  und  in  Folge  davon  Lähmung  des  Herzens;  oder  das  Blut  läuft 
eine  Strecke  weit  unter  den  Häuten  weg,  bis  es  auf  einen  zweiten  athe- 
romatösen  Herd  trifft,  und  durch  denselben  wieder  in  die  Arterie  zurück- 
gelangt In  diesem  Falle  liegen  zwei  Canäle  neben  einander,  die  wirkliehe 
Arterie  und  der  ialsche  neben  ihr  gebahnte  Weg.  Endlich  kommen  auch 
blindsackfurmige  dissecirende  Aneurysmen  vor,  über  denen  sich  die  äussere 
Haut  verdickt,  so  dass  also  diese  torm  dem  sacklormigeri  sehr  nahe  steht 
Die  Ausdehnung,  die  ein  solches  dissecirendes  Aneurysma  erreichen  kann, 
ist  sehr  beträchtlich,  denn  man  hat  Fälle  gesehen,  wo  die  Lostrennung 
vom  Bogen  der  Aorta  bis  zur  Leistengegend  hinabging. 

§.  204.  Was  die  Ursachen  anlangt,  so  sind  ohne  Zweifel  die  Aneu- 
rysmen durch  directe  Verletzungen  der  Arterien,  besonders  nach  Stichwun- 
den, also  die  traumatischen  Hämatome  die  häufigeren;  und  diesen  reihen 
sich  solche  an,  in  welchen  die  Arterie  durch  einen  Stoss,  eine  Quetschung 
oder  Zerreissung  eme  Huptur  ihrer  beiden  innern  Häute  erleidet,  währena 
die  äussere  zu  einem  Sacke  ausgedehnt  wird.  Das  kommt  ohne  allen 
Zweifel  an  ganz  gesunden  Arterien  vor,  trifft  aber  gewisse  Arterien 
und  gewisse  Stellen  so  vorzugsweise,  dass  man  alle  Veranlassung  hat,  die 
Bedeutung  eines  die  Zerreissung  begünstigenden  mechanischen  Moments 
ins  Auge  zu  fassen,  durch  welclies  die  Arterienbäute  weniger  widerstands- 
fähig werden.  Richerand  hat  durch  Experimente  an  der  Leiche  gezeigt, 
dass  das  ZeV-reissen  der  Häute  sehr  selten  gehngt  und  nur  dann  möglich 
wird,  wenn  die  Arterie  in  übermässiger  Spannung  sich  befindet,  und 
sodann  ein  heltiger  Stoss  oder  Schlag  auf  sie  einwirkt  Es  entsteht  dann 
eine  Art  Zerbrechen.  Arterien,  welche  häufigen  Wechseln  der  Flexion 
und  Extension  ausgesetzt  sind,  und  dabei  oft  hochgradige  Spannung  erfah- 
ren, wie  z.  B.  die  Ai-teria  poplitaea*),  ferner  die  Theilnngsstellen  grösserer 
Stämme,  sind  unzw^eifelhaft  häufiger  der  Aneury&menbildung  unterworfen 
als  andere,  und  es  dürfte  nicht  selten  vorkommen,  dass  eine  gai^  be- 
schränkte  örtliche  Arteriitis  der  AneurysmenbiJdung  vorausgeht 

Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt  es  sich,  i¥arum  die  Aneurysmen  bei 
Menschen  der  arbeitenden  Klassen  und  bei  Männern  häufiger  als  bei  Wei- 
bern "Vorkommen.  Es  sind  besonders  Individuen,  die  sehr  schwere  mit  star- 
ker Körperanstrengung  verbundene  Arbeiten  verrichten,  wie  Schiffer,  Koh- 
lenträger u.  s.  w. ,  welche  man  an  Aneurysmen  leiden  sieht.  Das  erklärt 
auch  zum  Theil^  warum  Nationen,  unter  denen  die  Klasse  der  schweren 
Arbeiter  verhältnissmässig  sehr  zahlreich  vertreten  ist,  ganz  besonders  zu 
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♦)  Vielleicht  dbpomrt  da£  nämliche  anatomische  VerhtilfDJsa.  welchea  YerneuÜ 
ula  eine  wichtige  Ursache  der  vnric^äen  VencnerwciUiriiijgen  am  Beine  erkuint 
hat^  nUmlich  die  Enge  des  Hin^e;),  durch  welchen  die  Kniekehlenireriiäse  durch 
dcD  Sok'us  liindurchircten,  auch  xu  den  Aneuryi»mcn  der  Arlerie ,  in  dem  die 
Muäkclcontraciioti  sowohl  den  KUckÜtiss  ali  auch  den  ZuÜuds  durch  ihren 
Druck  hiadera  kaoa  (Hroca). 


AneoiyBmen.  17? 

dieser  EranUieit  geneigt  sind.  Bei  den  Engländern,  Holländern  und  Ame- 
rikanern gehören  Aneurysmen  zu  den  häimgeren  Krankheiten,  während 
äe  bd  Deutschen;  Franzosen  und  Italienern  ziemlich  selten  sind.  Die 
grosse  Zahl  der  mit  den  schweren  Schifislasten  beschäfdglen  Personen  bei 
jenen  dürfte  diesen  Umstand  den  Landesbewohnem  gegenüber  begreiflidi 
machen.  Es  erklärt  femer  die'  geringe  Zahl  der  Aneurysmen  beim  weib- 
lichen Geschlechte,  bei  welchem  die  äussern  Aneurysmen  nach  Grisp  etwa 
^/^  der  Zahl  bei  Männern  betragen.  Es  fehlen  leider  ganz  senaue  stati- 
stische üntersuchimgen,  die  sich  nur  auf  anatomische  stützen  Könnten,  um 
zu  emiren,  wie  viel  hiebei  auch  unter  den  Aneurysmen,  die  nachweisbar 
nach  einer  mechanischen  Einwirkung  entstehen,  auf  yorgängige  aÜieroma- 
tose  Entartung  zurückgeführt  werden  müssen.  '^Es  gibt  zwar  auch  ohne 
Torgängige  Verletzungen  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  eine  mechmiische 
Reibung  offenbar  eine  Hauptrolle  spielt:  wie  z.  B.  die,  wo  man  Aneurys- 
men sidi  über  spitzen  Exostosen  (Roux)  oder  über  luxirten  Gelenkköpfen 
ausbilden  sah.  Unzweifelhaft  liefert  die  deformirende  Arterienentzün- 
dung eine  grosse  Zahl  der  sog.  spontanen  Aneurysmen.  Doch  ist  sie  kei- 
neswegs die  ausschliessliche  Ursache,  und  das  geht  schon  daraus- hervor, 
dass  z.  B.  in  Deutschland  die  deformirende  Arterienentzündun^  häufig, 
die  Aneurysmen  selten  sind.  Ausserdem  gibt  es  aber  sehr  vide  wahre 
Aneurysmen,  an  denen  ausser  der  Ausbuchtmig  und  Verdünnung  der  Wände 
keine  Arterienerkrankung  nachweisbar  ist.  Dabei  muss  freihch  bemerkt 
werden,  dass  in  manchen  Fällen  dieselbe  Ursache  beide  hervorrufen  dürfte 
—  indem  oft  die  Ausbuchtung  der  aÜieromatösen  Entartung  vorangeht. 
Wir  haben  aber  schon  bei  der  deformirenden  Arterienentzündung  gesehen, 
dass  das  pulsirende  Einströmen  des  arteriellen  Blutes,  namentlich  an  sol- 
chen Stellen,  welche  in  ihrer  Richtung  zum  Strome  einem  grösseren  Drucke 
ausgesetzt  sind,  die  Hauptursache  beider  —  der  Erweiterune  —  wie  der 
dironisdien  Entzündung  werden  dürfte.  Die  letztere,  einm^  entstanden, 
f3hrt  dann  in  ihrem  Gefolge  die  Disposition  zur  Bildung  sackförmiger 
Aneurysmen. 

Es  kann  aus  diesen  Gründen  nicht  auffallen,  warum  die  Arterien 
im  System  der  Aorta  vorzüglich  häufig  an  Aneurysmen  leiden. 

unter  551  von  Crisp  zusammengestellten  Fällen  smd  nur  zwei  an  den  Ver- 
xweignngen  der  Arteria  pulmonalis  beobachtete.  Wenn  wir  aach  darauf  hinweisen 
mflssen,  dass  die  statistische  Zusammenstellung  von  Fällen,  die  in  Jonmalen  und 
Büchern  publicirt  wurden*  keinen  absolut  gütigen  Maassstab  abgeben  kann  —  indem 
▼iel  mehr  glücklich  abgelaufene  FäUe  publicirt,  und  viele  unglücküch  verlaufene  ver- 
schwiegen werden,  so  können  doch  die  von  Crisp  gegebenen  Zahlen  von  581  von 
1786  bia  1847  in  England  beobachteten  spontanen  Aneurysmen  einen  ungefähren 
Anhalt  bieten  über  das  Vorkommen  an  den  einzelnen  Arterien. 
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Da  nur  die  grösseren  Aneurysmen  ger^hnet,  die  Ideineren  (z.  B.  innerhalb 
des  Gehirns  *}  nicht  mitgezählt  sind,  so  ist  das  Verhftltii^ss,  auch  abgesehen  von  den 
oben  angdtlhrten  Gründen,  nicht  absolnt  genau;  hätten  wir  genaue  Angaben  über 
das  Vorkommen  der  atheromatösen  Degeneration  an  den  einzelnen  Ctefilssen,  so  wür- 
den wir  zur  Lösung  der  oben  angeworfenen  Frage  ein  vergleichendes  Materiid  haben. 
Uebrigens  gibt  es  kaum  eine  Arterie  des  Körpers,  die  nicht  gelegentlich  schon 
Aneurysmenbildung  gezeigt  hätte. 

Wto  das  Alter  der  Patienten  anlangt,  so  fand  Crisp 
unter  10  Jahren  1) 
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80  und  darüber 

woraus  also  die  vorwiegend  grösste  Frequenz  auf  die  Jahre  von  80  —  60  fiUlt, 
während  die  Jugend  vor  20  Jahren  sehr  selten  zu  Aneurysmen  disponirt  erscheint 
Mit  Zugrundelegung  der  Crisp'schen  Zahlen   hat  firoea  herausgerechnet,  dass  die 

Seste  Frequenz  der  Aneurysmen  auf  das  Alter  von  80  Jahren  fällt,  und  ebenso 
s  mit  höherem  Alter  die  Disposition  der  Arterien  oberhalb  des  Diaphragma  zu- 
nimmt, die  der  Arterien  unterhalb  desselben  abnimmt,,  doch  halte  ich  auch  in  dieser 
Hinsicnt  die  Zahlen  für  durchaus  ungenügend. 

§.  2Q5.  Sehr  häufig  finden  sich  bei  einem  und  demselben  Individuum 
mehrere,  nicht  selten  eine  ganze  Anzahl  Aneurysmen,  namentlich  sind 
'  symmetrische  Aneurysmen  beider  Kniekehlenarterien  ziemlich  gewöhnlich. 
Ich  selbst  habe  in  der  Wutzer'schen  Klinik  einen  ^  solchen  Fall  gese- 
hen; einen  andern  beobachtete  ich  bei  einem  holländischen  Schiffer,  wel- 
cher ausser  einem  Aneurysma  der  linken  arteria  poplitaea  ein  solches  an 
der  linken  iliaca  externa,  sowie  eines  am  truncus  anonymus  und  an  der 
Aorta  hatte.  Donald  Monro  fand  zwei  Aneurysmen  an  der  linken  fe- 
moralis  und  vier  an  der  rechten  bei  demselben  Menschen,  Manec  30, 
Pell  et  an  gar  63  an  demselben  Individuum.  Man  hat  daher  nicht  mit 
Unrecht  eine  sog.  Dispositio  oder  Diathesis  aneurysmatica  angenommen, 
und  es  fragt  sich  nur,  wie  weit  dieselbe  mit  der  Arteriitis  deformans  zu- 
sammenfallt. Unzweifelhaft  ist  die  letztere  in  den  meisten  Fällen  die  Ur- 
sache der  zahlreichen  Aneurysmen,  und  in  dem  von  mir  gesehenen  Falle 
und  in  zahlreichen  Fällen  ümerer  Aneurysmen  habe  ich  stets  die  deformi- 
rende  Arterienentzündung  gefunden,  obwohl  nicht  gerade  inmier  athero- 
matöse  Herde  zu  gemischten  äusseren  Aneurysmen  ausgedehnt  waren, 
sondern  oft  mehrmals  [blosse  sackförmige  Ausdehnungen  aller  Häute,   die 


•)  Gerade  in  dieser  Beziehung  sind  die  Angaben  von  Crisp  ganz  ungenügend, 
und  Broca  hat  ohne  hinreichende  Berücksichtigung  der  Mangelhaftigkeit  des 
Materials  gar  eine  vorwiegende  Disposition  jüngerer  Menschen  zu  intracraniel- 
len  Aneurysmen  ableiten  wollen.  Meinen  pathologisch-anatomischen  Erfahrun- 
gen nach  sind  Aneur]p«men  an  den  Arterien  des  (xehirns  die  häufigsten  von 
allen. 


ilurTerdiinnt  erschienen,  bestanden.  In  dem  Falle  von  Donald  MonTo'ioU 
die  scargfaltigste  üntersachung  ergeben  haben^  dass  alle  Häute  an  der  Büdimg 
der  Aneurysmen  betheiligt  und  TÖllig  eesund  waren,  und  so  muss  zugegeben 
werden,  dass  die  aneuzysmatische  Diatnese  auch  in  einer  —  entzündlichen  ?  — 
YerdünAung  der  Arterienwände,  in  einer  atrophischen  Schwäche  derselben 
b^ründet  sein  kann.  Es  lässt  sich  wohl  denken,  dass  dieselbe  erblich 
wäre  und  desshalb  auch  gewissen  Bacen,  wie  z.B.  derAngloamerikaniachen, 
forzQgsweise  zukäme.  Man  hat  ebenso  wie  für  die  cbronische  Arterien- 
entEündung  den  Aikoholgenuss^  den  Missbrauch  des  Quecksilbers  und  die 
Sjphilis  anschuldigen  wollen,  allein  es  liegen  hier  so  weni^  wie  dort  die 
wweise  für  die  gänzlich  willkürliche  Annanme  Tor,  und  wir  müssen  tms 
bescheiden,  die  eigentlichen  Ursachen  auch  hier  noch  nicht  an^ben  zu 
können.  Wenn  man  aber  auf  jpsychische  Erregungen^  z.  B.  aufbefkiffen 
Schredcaoi  manche  Fälle  zurückfiilu-en  wollte,  so  smd  die  beweisensdlenden 
Beobachtungen  (Holmes)  durchaus  ungenügend. 

Endlich  gibt  es  Fälle,  wo  sich  Aneurysmen  ausbilden^  wenn  eineEntr 
Zündung,  z.  B.  eine  Eitenms  von  aussenher  in  die  Nähe  einer  Arterie  seh 
fortpflajizt  und  die  Haut  derselben  verdünnt.  Bei  Bubonen  hat  man  zu- 
weilen Aneurysmen  der  Schenkelarterien  entstehen  sehen,  und  auch  bei 
Blosslegung  der  Arterien  durch  Brand  beobachtet  man  sackförmige  Er- 
weiterungen derselben.  Ohne  Zweifel  sind  in  manchen  solchen  Fällen  wohl 
Thrombosen  unterhalb  mit  im  Spiele  gewesen. 

§.  206.  Was  die  Symptome  der  Aneurysmen  anbelangt,  so  bilden 
die  Ton  einem  Sacke  umgebenen  Aneurysmen  vor  allem  eine  aeutUche  mit 
einer  Arterie  zusammenhangende  Greschwulst,  welche  mit  Blut  gefüllt,  sidi 
mehr  oder  minder  vollstänaig  entleeren  lässt,  und  die  Pulsation  der  Ar- 
terie theilt.  Ist  der  Sack  nicht  von  Gerinnseln  ausgefüllt,  so  ist  in  dem- 
selben eine  ziemlich  deutliche  Fluctuation  wahrnemnbar.  Wichtiger  als 
diese  ist  die  Möglichkeit  die  Greschwulst  durch  Druck  zu  rerkleinem,  xmi 
besonders  dann  zu  verkleinem,  wenn  man  den  Zufluss  arterieUen  Blutes 
durdi  eine  oberhalb  des  Sackes  angebrachte  Gompression  aufliebt.  Um- 
gdehrt  wird  der  Sack  praller,  wenn  der  Druck  von  der  peripherischen 
Seite  ausgeübt  wird,  wobei  dann  ein  jeder  Pulsschlag  mdu*  Blut  hineiD- 
traibt.  Die  Geschwulst  ist  mit  der  Arterie,  wenn  diese  sich  fühlen  lässig 
beweglich  und  verschiebbar,  und  veranlasst  eine  mehr  oder  minder  au£Gai- 
lende  Betardation  des  Pulses  im  peripherischen  Theüe  der  Arterie.  Bei 
kleinen  Aneurysmen  ist  dieselbe  nicht  wahrnehmbar;  bei  grossen  veran« 
laset  das  Einströmen  einer  grösseren  Menge  Bluts  in  den  Sack,  dass  der 
Pols  unterhalb  desselben  um  ein  Zeitmoment  zurückbleibt,  und  zuf^eidi 
weniger  voll  erscheint,  als  an  der  sesunden  Arterie. 

Die  Pulsation  der  Geschwulst  gehört  zu  den  wichtigem  aber  nicht 
aboolnt  zuverlässigen  Zeichen  eines  Aneurysma,  und  Bchon  mancher  erfSah- 
rene  Chirurg  hat  sich  durch  dieselbe  misleiten  lassen.  Sie  hängt  ab  von 
der  Grösse  der  Gommunicationsöffhung  und  dem  Inhalte  des  Sackes;  m 
ist  um  so  deutlicher,  je  umfangreicher  die  erstere  und  je  weniger  der  letz- 
tere mit  Gerinnseln  erfüllt  ist.  Dabei  zeigt  sich  eine  zu  dem  Pulsschlage 
der  Arterie  isochrone  wellenförmige  Ausdehnung  der  ganzen  Geschwulst, 
aicbt  eine  blosse  Hebung  wie  bei  Geschwülsten,  die  bloss  auf  einer  Arterie 
liegen;  die  letzteren  zeigen  blosse  Hebung  und  Senkung,  passive  Pulsation, 
i&b  Aneurysmen  eine  thatsächliche  Erweiterung  des  Sackes  —  active  Pul- 
tatton. Diese  Pulsation  wird  ebenso  wie  die  aller  Geschwülste,  welche 
durch  eine  Arterie  mitgetheilte  Pulsation  zeijgen,  durch  Druck  auf  die  Ar- 
terie oberhalb  verringert  und  ao^g^oben,  sie  ist  aber  in  einem  aneuiys- 
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matischen  Sacke  fast  immer  stärker,  als  in  einer  Geschwulst^  welche  durch 
zahlreiche  kleine  Arterien  pulsirt.  Auch  wo  der  Sack  theüwefise  mit  Ge- 
rinnseln gefüllt  ist,  ist  das  aUmähge  Wiederanwachsen  der  Geschwulst  und 
die  allniäiige  Steigerung  der  Pulsation  nach  wiederaufgehobenem  Drucke 
besonders  cbaracteristisch.  Es  kommt  auch  vor,  dass  die  Pulsation  zuwei- 
len ganz  auihört  oder  doch  zeitweilig  unterbrochen  wird,  wenn  nämlich 
Faserstuflpfröpfe  die  Communicationsönnung  verlegen. 

Ein  weiteres  wichtiges  Symptom  ist  das  schwirrende  mit  dem  Pulse 
isochrone  Geräusch,  welches  das  Einströmen  des  Bluts  in  den  Sack  und 
das  Vibriren  der  dieOe£Fnung  begränzenden  Wände  der  Arterie  veranlasst 
Es  gleicht  dem  Geräusche  einer  Kaspel,  einer  Säge,  oder  Feile,  oft  hat  es 
etwas  Schnurrendes  und  ist  mit  aufgesetztem  Stethoscope  besonders  gut 
wahrnehmbar.  Meist  ist  es  intermittirend ,  doch  kommen  auch  continuir- 
liche  Blasegeräusche  vor,  manchmal  selbst  hört  man  ein  diastolisches  und 
ein  systolisches  Geräusch.  Dasselbe  ist  nicht  bloss  bei  den  Arteriell  venö- 
sen Aneurysmen  von  einem  vibratorischen  Erzittern  der  Wände  des  Sackes 
begleitet  *), 

§,  207,  Diese  beiden  Symptome  kommen  nun  auch  Geschwülsten 
m,  welche  entweder  einer  Arterie  dicht  anliegen,  oder  welche,  wie  die  aneu- 
rysmaüschen  Markschwämme,  besonders  die  der  Knochen  von  zahlreichen 
Arterien  durchzogen  werden.  AUein  Geschwülste,  die  der  Arterie  bloss 
aufliegen,  zeigen  eine  blosse  Hebung  durch  dieselbe,  lassen  sich  meistens 
von  der  Arterie  verschieben,  und  veranlassen  meistens  kein  Geräusch  oder, 
wo  ein  solches  vorhanden  ist^  erscheint  es  als  blosses  Blasegeräusch,  nicht 
als  schnurrendes  vibratorisches  Feilengeräusch,  nicht  als  eigenthümhches 
Vibriren  der  Wand*  Abscesse  sind  ganz  besouders  gewöhnhch  ohne  alle 
Geräusche,  wo  nicht  unter  ihnen  ein  Aneurysma  hegt  Pulsirende  Mark- 
schwämme und  Gefässgesch\^iilste  können  die  Diagnose  am  meisten  ^er- 
schsveren,  und  besonders  gilt  dies  von  denen  der  Knochen**).  Hier  bietet 
die  Anamnese  wichtige  Anhaltspunkte,  insbesondere  dadurch,  dass  diese 
Geschwülste  sich  viel  rascher  entwickeln  als  die  Aneurysmen.  Gewöhnhch 
Bind  sie  auch  im  Anfange  härter,  und  werden  später  weich,  während  die 
Aneur}'smen  umgekehrt  im  Anfange  weich  und  erst  später  hart  erscheinen. 
Die  Pulsation  der  Markschwämme  ist  zu  dem  nie  so  deutlich,  so  gleich- 
massig,  immer  spitziger,  weniger  hebend  und  weniger  ausgedehnt  Die 
differentielle  Diagnose  von  den  Abscessen  ist  schon  Thed  iL  Abth.  L 
S.  4b  1  erörtert. 

Bei  der  Untersuchung  dieser  Symptome  hat  man  übrigens  mit  gros- 
ser Umsicht  und  besonders  auch  mit  Vorsicht  zu  verfahren,  und  soll  na- 
mentlich stets  die  Arterie  unterhalb  des  Sackes  in  einiger  Entfernung  von 
demselben  comprimiren  lassen;  das  ist  sonderhch  bei  Carotisaneurysmen 
sehr  wichtig,  weil  bei  unvorsichtiger  Untersuchung  Pfropfe  geläst  werden» 
und  Embohen  veranlasst  werden  können,  wovon  Esmarch  ein  lehrrei( " 
Beispiel  mitgetheüt  hat. 
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•)  Die  üntersuchtmgcn  von  Theodor  Weber  (de  caasi»  ötrepituam  m  va 
sangtiiferiii  übBcrvatis  diss.  Ups.  18ö4)  Imben  ergeben,  dass  die  Geräusche  in 
ArUirien  uad  Venen  nicht  in  der  Flüssigkeit,  »ondern  in  der  Rölirenwand  ent- 
stdien«  £d  ist  die  EröchUtterung  der  Woud  die  Ursache  dcräeiben.  Tritt  das 
Blut  durch  eine  verengte  Stelle  in  einer  weitere,  so  enUteht  ein  Ger^uscii, 
dessen  iSLürke  und  Art  von  Rauhigkeiten  der  Wand  veründert  wird. 
♦•)  Vgl.  die  ÄUflgcjteichnete  Arbeit  von  Riebet,  recherches  öorlea  tumeurd  vaaca- 
laire«  dei  o»,  ArehiT.  ^niriiL  1666.  Juirt.  Fevr. 
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§.  208.  Die  Aneurysmen  sind  nun  gewöhnlich  noch  yon  einer  Reihd 
anderer  Erscheinungen  begleitet,  welche  mehr  oder  minder  yon  Circula- 
tionsstörangen  abhängig  sind ,  die  freilich  je  nach  dem  Verhalten  der  Sd- 
tonSste  Varüren.  Diese  werden  nicht  selten  durch  den  aneurysmatisdien 
Sack  verschoben,  oder  sie  obliteriren  oder  werden  zusammengedrückt,  so 
dass  dann  ischämische  Störui^en  auftreten.  Daneben  kommen  nicht  selten 
Thrombosen  und  Verwachsungen  der  benachbarten  Venen  vor,  von  welchen 
dann  varicöse  Ausdehnungen  der  unterhalb  gelegenen  Stämme,  Oedeme 
mid  Hjperämieen  ausgehen.  Auch  die  der  Arterie  anliegenden  Nerven 
atrophiren  zuweilen.  Meistens  genü^  schon  der  Druck  der  Geschwulst 
an  Qch^  die  Function  des  Theils  zu  beeinträchtigen,  noch  ehe  dieselbe  wei- 
tere erheblidhe  Fortsduitte  macht.  Eine  gewisse  Schwere  und  Ermüdung 
in  dem  Gliede  ist  auch  bei  kleinen  Aneurysmen  bemerkbar.  Die  andern 
Symptome  sind  aber  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  ausserordentlich 
variabel 

§.  209.  Was  den  weiteren  Verlauf  anlangt,  so' bleiben Aneiuysmen 
selten  stationär,  doch  hat  man  Fälle  beobachtet  in  denen  sie  30  Jahre 
mid  länger  ohne  sonderlichen  Schaden  für  den  Patienten  bestanden;  fast 
nur  die  arteriell-venösen  Aneurysmen  verändern  sich  wenig,  die  meisten 
übrigen  wachsen  langsam  an  una  erregen  zunächst  die  Erscheinungen  einer 
chronischen  Entzündung  in  der  Umgebung.  Dadurch  verdicken  sich  tro^z 
fiortschreitender  Atrophie  der  benachbarten  uimiittelbar  dem  Druck  aus- 
gesetzten Gewebe  die  Bindegewebsschiditen  um  den  Sack  herum  und  glei- 
chen so  den  Schaden,  den  die  Geschwulst  unmittelbar  br^gen  könnte, 
illmalich  aus.  Diese  sclerotischen  Bindegewebslagen  leisten  freilich  auf 
die  Dauer  ailch  keinen  Widerstand,  sie  können  namentlich  über  grösseren 
Anernysmen  ßchliesslich  ebenfalls  schwinden,  und  die  letzteren  perforiren 
dann  wie  alle  wachsenden  Geschwülste,  th^  durch  Druckatrophie,  theils 
durch  formliche  Necrose  alles,  was  über  ihnen  liegt.  Nicht  bloss  Muskeln 
mid  Haut  schwinden,  sondern  auch  die  Knochen  werden  usurirt,  und  es 
kann  kommen,  dass  nach  Schwund  des  aneurysmatischen  Sackes,  des  Pe- 
riosts und  der  Corticalsubstanz  eines  benachbarten  Knochens  das  Blut 
unmittelbar  die  Markräume  desselben  bespült,  bis  schliesslich  der  ganze 
Knochen  schwindet  In  der  Umgebung  findet  man  dann  neben  den  atro- 
phischen hjrpertrophische  Processe. 

■*  Meistens  erfolgt  zuletzt  bei  grossen  Aneurysmen  eine  Perforation  ent- 
weder in  irgend  eine  Körperhöhle ,  zuweilen  in  eine  benachbarte  Vene 
oder  nach  aussen  hin.  Nicht  immer  sind  todtliche  Blutungen  sofort  zu 
gewartigen.  Manchmal  bildet  sich  ein  (Gerinnsel,  welches  noch  eine  Zeit 
lang  Stand  hält. 

In  andern  Fällen  entstehen  über  dem  wachsenden  Aneurysma  phleg- 
monöse Entzündungen,  die  zu  einfachen  oder  mehrfachen  Abscessen  fuhren, 
und  sdiliesslich  ebenfalls  Perforationen  einleiten.  Die  Ruptur  eines  aneu- 
rysmatischen Sacks  ist  dann  von  einem  diffusen  Hämatom  gefolgt,  und 
dieses  fuhrt  schliesslich  Gan^än  herbei. 

Zuweilen  bilden  sich  Tnromben  in  der  Arterie,  und  mit  ihnen  ent- 
steht dann  nicht  bloss  die  Möglichkeit  einer  Heilung,  sondern  auch  bei 
ungenügendem  CoUateralkreislam  die  der  Gangrän;  eine  solche  kann  sich 
so  rasen  entwickeln,  dass  sie  mit  embolischem  Brande  die  ^össte  Aehn- 
UcUceit  hat.  Der  Brand  wird  durch  gleichzeitige  Venenobhteration  sehr 
bq^finstigi 

Einen  derartigen  Fall  steUt  die  folgende  AbbUdnng'Fig.  24.  dar.  Der  Kranke, 
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welcher  dieses  Aneurysma  derarteria  lemoralis  in  der  Mitte  das  Ober&chenkeU  tmi^^  warde 
mir^  nachdem  er  14  Tage  lan^  an  SckmerKen  im  Beine  glitten  hatte^  mit  gangränö- 
sem UnU^rschenk«!  in  die  Heiaclberger  Klinik  gebr&cht  Es  war  ein  ^ehr  martksfci- 
scher  alter  Mann,  und  man  konnte  aunächöt  an  marantische  Gan^än  denken.  Da 
er  inde&8  bestimmt  angab  ^  dass  er  ganz  plötzlich  9  Tage  vor  seiner  Aufnahme  da* 
Gefühl  \m  Beine  verloren  habe,  dasa  dasselbe  dann  kalt  und  blau  geworden  sei,  und 
dass  der  Brand  von  unten  herauf  bis  zum  Knie  sehr  rasch  fortgeschritten  tel^  td 
verrauüiete  ich  eine  cmbolische  Thrombose  der  Schenkelartcrien,  »umal  die  Her»t6n 
nicht  rein  waren-  Die  Arterien  fiililte  man  bis  an  das  Ende  des  oberen  Drittels^ 
puläiren^  dann  folgte  ein  harter,  fester^  scbmerzhafler  Sü'aug  und  nun  eine  diffuse 
entzündliche  nach  unten  in  die  gangriinöae  Partie  übergehende  Schwellung  ohne  jede 
Spur  von  Pulsaöon      Die  Hautvenen  waren  sehr  stark  mit  Blut  überfttllL     Die  Scction 

ergab  sehr  ausgebreitetes  Athe- 
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Aneurysma  der  art.  femoralis  mit  Thrombose  ober* 

halb  nud  unterhalb  des  Sacks  und  Obliteration  der 

Vene,     Präparat  der  Heidelberger  cMr.  Klinik.  Zur 

Hälfte  verkl^ 


rom  und  Verkalkungen  in  aämmt- 1 
liehen  Arterien,  namentlich  aucii  ] 
in  den  Kranzarterien  des  Hersbeas^j 
mit  fettiger  Entartung  dea  Her^pl 
fleischest    und    ein   Aneurvsmal 
der  femoralis,  dessen  Sack  bran«! 
dig  erweicht  und  von  Abscesscal 
umgeben  war.     Dicht  oborha1ll| 
deaselben,   wo  man  die  Arteriel 
als  festen  Strang  hatte  Itlblen  kön-T 
nen,  lag  ein  lolUanger  adhörcu*J 
ter  offenbar  autochthonerThromH 
bus,  um  welchen  sich  die  Arterie 
stark  zusammengezogen  hatte  1 
Gleich    darunter    lag    ein  fausQ 
grosser    anenrysmatischer   Sacl 
(An.)*    Der  Sack  selbst  war  du 
von  der  sehr  ausgedchnlen  lier 
lieh    dünnen    Zcllhuut    gebildc| 
und    an    mehreren    Stellen    (Oj 
perforirl,    so    dass  Blut    in    dft 
Muskulatur    infiltrirt   war. 
hintere  Wand    der  Arterie 
in  der  Ltinge  eines  Zolls  defe. 
unterhalb  erschien  sie  stark  m 
B am  mengezogen    nnd  gleichialk 
durch  ein  wandständiges  Gerin 
sei  iTh.  \  grösstentheils  verschk 
sen.     Der  Sack  war  von  Abac 
sen  umgeben  und    die  Muskula 
tur  dea  Oberschenkels  theilweia 
brandig.     An  der  Mtlndnn^  de 
Saakes  (bei  x)  sah  m 
waa  nach   aussen   um,  nj 

beiden  inneren  HUute  tien  Hnlj 
dea  Sacks  umgeben,  welcher  fib 
rigens  von  derZellhant  gebild« 
war,  Die  Vena  femoralis  (V* 
war  neben  dem  Sacke  auf  eia 
ioUlange  Strecke  völlig  obllt 
(a),  und  weiter  unten  durch  el4 
trischeres  Gerinnsel  (Th)  ver 
schlössen.  Die  obere  Gerinnui] 
in  der  Arterie  war  wohl  vor  de 
brandigen  Ruptur  entst&Ddeti  di 
der  Pfropf  sehr  lest  c- 
»en  erschien.      Die  Gl-  jl 

Unterschenkels  waren  sämmtiich 
vollständig  thrombosirL 
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▲elmlich  ist  das  Ende  bei  vielen  Aneurysmen,  und  die  Amputation  ist 
nnter  solchen  Umständen  sehr  misslich,  da  meistens  die  Arterien  in  grösserem 
Ausdehnung  erkrankt  sind.  Man  bekommt  "leicht  Brand  des  Stumpfes, 
Nachblutmo^n  u.  s.  w.  S.  unten  §.  228.  S.  200  wo  ein  yon  mir  erlebtes 
Beispiel  der  Art  mitgetheilt  ist. 

§.  210.  In  andern.  Fällen  wird  dagegen  durch  die  Gerinnung  des 
Bbites  eine  spontane  Heilung  eingeleitet,  und  diese  kann  in  verscmede* 
Der  Weise  eintreten.  Ein  verhältnissmässig  seltenes  Vorkommen  ist  die* 
nlhnjüige  Ablagerung  von  Gerinnseln  bis  zur  völligen  Ausfüllung  des 
Sackes.  Allerdm^  kommt  es  oft  vor,  dass  sich  auf  der  Wand  Fibrimagen 
ausscheiden,  allem  gewöhnlich  bleibt  die  Ausfüllung  nur  unvollkommen, 
andi  ist  sie  nicht  so  gleichmässig,  dass  nicht  an  emer  oder  der  andern 
Stdle  die  Ausweitung  des  Sackes  fortschreiten  könnte.  Je  langsamer  die 
AbWerung  erfolgt,  desto  günstiger  ist  dies,  da  die  langsam  und  nicht 
freien  massenhaft  gebildeten  Coagula  nicht  bloss  sehr  dichte  und  wider- 
^  standsfahige  Schichten  bilden,  sondern  auch  wenigstens  theilweise  or^ani* 
'  sirt  werden  können.  Vollkommene  Umbildung  soldier  Gerinnsel  zu  Bmde- 
ffswebe  nach  vorgängiger  Vascularisation  durfte  nur  sehr  selten  vorkommen. 
Diese  dünn  geschichteten'  derben  Fasersloffschichten  findet  man  am  häu- 
figsten in  circumscripten  Aneurvsnien,  und  sie  kommen  durch  deaEinfluss 
välkommener  Ruhe,  auch  wohl  durch  den  Fasersto&eichthum  des  Blutes,  • 
wie  er  nach  wiederholten  Blutungen,  bei  mangelhaJßter  Ernährung  durch 
Hunger  sich  ausbildet,  am  leichtesten  zu  Stande.  Gewöhnlich  bleibt  aber 
sdiUesslich  ein  Ganal  für  den  Blutstrom  frei  (s.  Fig.  23.)  bis  ffelegeniJich 
das  Gerinnsel  sich  vergrös8ert,.und  die  Arterie  völlig  verstopft.  Broca 
hat  die  feingeschichteten  Gerinnsel,  welche  sich  aus  dem  bewegten  Blute 
bilden,  als  active  bezeichnet;  sie  allein  geben  einige  Garantie  für  die 
OUiteration  des  Aneurysma;  es  kommt  aber  besonders  m  diffosen  falschen 
Aneurysmen  auch  vor,  dass  grössere  kluinpige  Geriimselmassen  sich  bilden, 
sobald  grössere  Mengen  von  Blut  ausser  Bewegung  gerathen.  Diese  dicken. 
Blutldumpen,  welche  Broca  passive  Coagula  ^nennt,  besitzen  lange  nicht 
die  Festigkeit  und  Dichtigkeit  wie  jene,  und  hindern  desshalb  auch  nicht 
£e  allmalig  fortschreitende  Erweiterung  des  Sackes. 

§.  211.  Man  hat  häufig  behauptet,  dass  auch  der. Druck  desaneu- 
lysmatischen  Sacks  auf  die  Arterie  eine  Verklebung  der  Arterienwände 
vermittle,  und  dass  in  Folge  einer  adhäsiven  Arteriitis  entweder  gerade 
an  der  aneurysmatischen  Stelle,  oder  dicht  oberhalb  derselben  der  weitere 
Bhiteintritt  verhindert  werde.  Dasselbekomme  auch  vor,  wenn  der  Druck 
des  Sackes  die  Arterie  an  der  peripherischen  Seite  zur  Verschliessung 
fariDge,  indem  sich  dann  in  dem  Sacke  Gerinnsel  ablagerten.  Ja  War- 
drop woDte  selbst  nach  dem  Platzen  eines  Aneurysmas  durch  den  Druck 
des  ooagulirten  Blutes  allein  eine  solche  Obliteration  der  Arterie  haben 
eintreten  sehen.  Allein  der  Druck  an  sich  erregt  weder  eine  Entzündung 
noch  eine  Verwachsung  der  Arterie,  ja  es  ist  nach  den  zahlreichen  Ver-" 
salben,  die  jetzt  bereits  über  die  Wirkung  der  Compression  vorliegen, 
xweifellos,  dass  die  Arterien  einen  viel  beträchtlicheren  Druck,  als  ihn  je 
ein  UuterfuUter  Sack  auszuüben  vermöchte,  ertragen  können,  ohne. dass 
ae  in  Entzündung  versetzt  würden.  Holmes  erzählt  von  einem  Präpa- 
rate, in  welchem  durch  den  Druck  Gangrän  entstanden,  und  die  Artme 
dennoch  durchgängig  geblieben  war.  Ausserdem  weichen  die  Arterien 
meihr  als  alle  andern  Oi^ane  dem  Drucke  aus.  Die  Fäüe  von  Heilung,  wel- 


184 


0.  Weber, 


che  man  so  gedeutet  hat,   dürften  daher   sämmÜich   auf  eine  Thromhose 
der  Arterie  zurückgeführt  werden- 

Die  Verstopfung  der  Arterie  durch  ein  Gerinnsel  ist  ein  ver- 
hältnissmässig  häui5ges  und  wohl  Consta tirtes  Factum,  durch  welches  Spon- 
tanheilung eingeleitet  werden  kann.  Sie  ist  hesonders  unterhalb  öfter  als 
oberhalb  gesehen  worden,  und  kommt  zu  Stande,  indem  die  gewöhnliche 
Gerinnselbüdung  im  Sacke  sicn  direct  nach  abwärts  fortsetzt,  oder  indem 
an  der  Communicationsöflfnung  gegen  das  Lumen  der  Arterie  hin  ein  Ge- 
rinnsel sich  niederschlägt,  oder  auch  wenn  durch  irgend  eine  mechanische 
Beleidigung  ein  Gerinnselstück  aus  dem  Innern  des  Aneurysmas  losgelöst 
und  in  die  Arterie  nach  abwärts  hinein  fortgespiilt  wird.  Es  wirkt  im 
letzteren  Falle  wie  ein  Embolus,  in  den  ersteren  wie  ein  autochthoner 
Thrombus,  Die  Arterie  zieht  sich  mehr  oder  weniger  eng  um  das  Gerinn- 
sel zusammen»  und  kann  ToUkommen  verschlossen  werden.  Fälle  dieser 
Art  hat  namentlich  Tiedemann  in  grösserer  Zahl  gesammelt.  Die  con- 
secutive  Gerinnung  des  Blutes  im  Sacke  wird  besonders  dann  erfolgen, 
wenn  in  ihm  oder  neben  ihm  kein  grösserer  Ast  abgeht^ 

Zuweilen  kommt  auch  eine  solche  Obliteration  oberhalb  vor,  indem 
sich  vor  der  Communicationsöffnung  ein  Gerinnsel  ansetzt.  Auch  dies  | 
kann  autochthon,  wie  in  unserm  Fig,  24.  abgebildeten  Falle,  oder  es  kann 
embolischen  Ursprungs  sein,  ja  man  hat  Fälle  gesehen,  wo  Gerinnsel  aus 
höher  gelegenen  Aneurysmen  oder  Emboli  aus  dem  Herzen  die  Verstop- 
fung bewirkten. 

Endlich  tritt  manchmal  Gangrän  des  Sacks  bei   dem  äusserst^n 
Grade  der  Spannung  ein,  und  wenn  dabei  gleichzeitig  die  Arterie  oberlmlb  und  i 
unterhalb  durch  Blutgerinnung  sich  verschlossen  hat,   so   ist   eine   völligej 
Heilung  möglich.   Es  wird  dann  keine  Blutung  erfolgen,  und  im  günstigen! 
Falle,  wenn  der  Patient   nicht  der  Septicämie  erliegt,  kann  der  brandige^ 
Sack  abgestossen  werden,  und  das  Geschwür  durch  Granulationen  heilen. 
Ich  möchte  glauben,  dass  auch  in  solchen  Fällen  die  Thrombose  das  Pri- 
märe«   der  Brand   das    secundäre  ist,   wie   in  dem  oben  erzählten  Falle,  i 
Hodgson  hat  mehrere  Beispiele  dieser  Art  gesammelt*).    Meistens  war! 
der  Sack  schon  vorher  fest  und  derb  geworden,  ehe  der  Brand  eintrat. 


§.  212.    In  allen    den   im  vorigen  Paragraphen  geschilderten  Fällen    i 
hängt  die  Möglichkeit  der  Heilung,  wie  bei  einer  jeden  ArterienthromboseÄ 
von  der  Entwicklung  eines  ausreichenden  Collateralkreislaufs  ab,  und  na-™ 
mentlich    müssen   die  oberhalb   des  Aneurysmas   abgehenden  Aeste  einer 
hinlänglichen  Erweiterung  fähig  sein.     Das  ist  leider  selten  der  Fall,  wo  h 
eine  Erkrankung  der  Arterienhaute  mit  der  Aneur^'&mabildung  in  ursäch-^ 
lieber  Beziehung  steht.     Auch    selbst   wo   die  Ernährung  durch  den  Col- 
lateralkreislauf  unterhalten  wird,    können  sich  bedenkliche  Symptome  der 
Ischämie  einstellen,  besonders  wo  es  sich  um  ein  Aneurysma  der  Carotis 
handelt  Auch  an  den  Extremitäten  kommen  Neuralgien,  Spasmen,  paraly- 
tische Erscheinungen  vor,  und  die  beginnende  Heilung  wird  daher  von  ern- 
sten Gefahren  begleitet,  deren  sorgfältige  Behandlung  nach  den  im  L  Theile 
Ahth.  I.  S.  68.  besprochenen  Grundsätzen  geleitet  werden  muss. 

Wo  shejt   diese  Gefahren    glücklich  vorübergehen ,  wird  die  Heilung 


*)  L  c*  S.  103.  u.  ff.  de«  OriginalB.    S.  148  ff.  der  deatschen  üeberfletzung. 
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zunächst  durch  das  allmälige  Schwächerwerden  tmd  gänzliche  Aufhören 
der  Polsation  characterisirt ;  zuweilen  kehrt  dieselbe  auch  wohl  zeitweise 
zurück,  wenn  sich  vor  der  Gommunicationsöffiiung  zwar  ein  Gerinnsel  an- 
setzt^ Bbet  später  in  den  Sack  hineingeepült  wurde.  ZuweHen  empfindet  der 
Kranke  einen  ziemlich  lebhaften  Schmerz,  und  die  Pulsation  kann  wie  ab- 
geschnitten sein.  Die  Collateralen  dehnen  sich  aus,  die  Geschwulst  fällt 
ein  und  wird  allmälfg  fester  und  fester;  der  Sack  schrumpft,  und  kann 
sich  durch  die  Vermittlung  der  Coagula  in  einen  derben  Knoten  yerwan- 
deln,  in  dessen  Innerem  oft  breiige  oder  beidige  Massen  —  atrophisch 
gewordene  Gerinnsel,  liegen. 

Leider  sind  diese  günstigen  Ausgänge  im  ganzen  seltene  Ereignisse, 
und  namentlich  kann  der  Ausgang  in  Brand  grosse  Lebensgefahr  herbei- 
ffihreo.  Es  bleibt  daher  eine  wichtige  Aufj^abe  der  Kunst  die  Heilung 
eines  wachsenden  Aneurysma  zu  yersuchen,  Sie  um  so  bedeutsamer  wird, 
als  die  meisten  unaufhalilam  weiter  wadisen  und  schliesslich  durch  die 
geschilderten  Ausgänge  dem  Leben  ein  Ende  machen. 


Gap.  XXIV.    Von  der  Behandlung  der  Aneurysmen. 

yalsaWa'B  Methode:  Morgagni,  de  scdibus  et  cansis  morbomm  epist.  XVII. 
Nr.  30.  —  Lancisi,  de  motu  cordis  et  aneurysmatibus.  —  Albertini,  ani- 
madv.  sQper  quibusdam,  respirationis  vitiis  Comment.  Bononiens.  1731.  T. 
I.  p.  401.  —  Pelletan ,  clinique  chimrgic.  Paria.  1810.  T.  L  p.  56  ff.  — 
Chomel,  gaz.  mMic.  1832.  T.  III.  p.  875.  —  Porter,  on  aneurysm.  Du- 
blin. 1839. 

Eis:  Th.  Bartholin,  de  nivis  usa  medico  Hafniae.  1661.  cap.  XXVII.  —  Do- 
nald Monro,  Edinburgh  essays  and  observations. ^  1771.  vol.  in.  p.  274.  — 
Brückner,  Loder  Joum.  f.  Chirurg.  Jena.  1797.  Bd.  I.  S.  262.  —  tarrey, 
m^m.  d.  chir.  militaire.  Paris.  1829. 

Compression:  Guy  de  Chauliac,  Chirurgie Toumon.  1611.  p.  173.  —  Ambr. 
Par^,  ouevres.  Paris.  1614.  lib.  VII.  cag.  XXXIV.  —  Senne rt,  opera  omnia. 
Lyon.  1650.  T.  UI.  p.  318.  —  Bourdelot,  lettre  a  Blegny  Joum.  de  mddic. 
1681.  T.  III.  p.  127.  —  Heister,  institutiones  chirurg.  Amsterd.  1739.  T.  I. 
p.  451.  Tab.  XI.  —  Senff,  in  Platner  institutiones  chirurgiac.  Ups.  1758.  $.432.^ 

—  Theden,  neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen  Berl  1771.  Thl.  L  —  Guat- 
t  a  n  i,  de  extemis  aneurysmatibus.  Rom4  1772  und  bei  Lauth  scriptor.  d.  aneu< 
rysm.  —  Beclard,  med.  andphysiol.  Joum.  1802.  vol.  VIII.  p.  1.  —  Albers, 
med.  chir  transactions.  Lond.  1818.  Vol.  IX.  p.  26.  —  Brückner,  1.  c.  (erste 
Heilung  eine«  Aneurysma  durch  indirecte  Compression  mittelst  eines  Ringtour- 
niqucts!)  —  Boyer,  malad,  chir.  T.  ü.  p.  205.  Paris.  1814.  —  Todd,  Dublin 
hospital.  reports  1822.  vol.  lü.  p.  121.  —  Dupuytren,  le^ons  orales.  Par. 
1889.  T.  III.  p.  6.  —  Latouche,  nouvelle  maniöre  d'exercer  la  compression 
m^diate  prolongec  sur  1.  princ.  art^res.  Th^se  Strassburg.  1825.  (Beimas).  — 
Hutton,  Dublin  Journal  of  med.  science.  1843.  May.  voL  23.  p.  364.  —  B  el- 
lin gham,  observations  on  aneurysm    Lond.  1847.  —  Cussack,  das.  p.  366. 

—  Stromeyer,  Handb.  d.  Chirurgie.  1844  S.  393.  —  Tufnell,  practical 
remarks  on  the  treatment  of  aneurysm  hy  compression.  Dublin.  1851.  — 
Miller,  pripciplcs  of  surgery  Edinburgh.  1850  p.  582.  —  Transactions  of  the 
american  med.  assocation.  vol.  I.  1848.  —  F  oll  in,  du  traitcment  des  aneu- 
rysmes  pur  la  compression,  Archiv,  g^n^r.  de  medecine  1851.  Nov.  T.  XXVII. 
p.  257.  —  Broca,  1.  c.  u.  du  traitement  des  aneurysmes  par  la  compression. 
Gai.  hebd.  T.  L  Nr.,12.  ff.  —  Holmes,  L  c.  —  Erichson,  L  c.  -  Hutchin- 
•  on,  medic.  Times  vol   IL  1865  .voL  L  1860.  — 

Digitalcompression:  Greatrex,  medico  chir.  transact.  1845.  —  Tufnell, 
Dublin  medical  press.  1847.  voL  L  p.  169.  Nr.  541.  Nr.  658.  --  Knight,  trans- 
seäons  of  the  American   medical    association.    1848.   p.    169.    Boston    med. 
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rorg-  Joam.  10  May,  184Ö.  —  Ho  sack.  New- York  Joum.  1848.  JolL  — 
Vanzctti,  annali  umveraali  di  medlcina.  Hilano  Gentiajo*  lfi58.  Q.  das.  vol. 
el  Xin  p.  687.  Gaz.  medica  ItaL  Stati  sardi  1858.  Nr  30.  —  Borelli',  da«. 
Nr  20.  1858.  —  Bericht,  Über  die  Naturforscher  Versamiilung  »u  Boan. 
1857  S,  27L  —  Michail X,  BtilJetin  de  Tacad^m.  de  nj6dedne  Beige  Ser,  IL 
vol,  L  Nr.  4    1868.  —  L'anion  medicale  18fil    Nr.  18, 

Flexion:  Hart,  med,  chir  transactions  vol.  XLIT.  p,  305.  Lance!  1859.  3. 
Sept  Febr.  8.  1862.  —  Medical  Times  and  gazettc  1861.  Jan, 26.  —  Holmes, 
in  hi*  övetem  of  surgerj  III  S.  425.  — 

ManipiilÄtion:  Fergusson,  medico  chir.  transaction  yoL  XLI,  p,  1.  1857.  — 
Esmarch,  Virch.  Arch,  XI.  p  410  1857.  —  Tealc,'  med  Timea  and  gaa. 
1659^  March.  p.  265,  —  Little.  das  1859.  May  23,  —  Blackmann,  New- 
York  Journ.  of  medic.  1867- 

Acnpunctur  nnd  Gal vanopunctnr:  Velpean,  enr  lacupunctare  Gaz.  me- 
dic. 1831.  8.  Janvr. p,  20,  —  Pravai,  das.  —  Philipps,  experimenta  showing 
tbat  artcries  may  be  oblitcrated  without  ligature.  London.  1832.  Archiv.  g6- 
n^r,  1847.  —  Leroy  d'Etiolles,  snr  les  moyena  de  suspendre  le  cours  da 
gang  dans  le«  artferes,  recueil  de  m^moirea.  Par,  1844.  p.  280.  —  P6trcqain, 
Comptes  rcndus  de  Tacad.  d.  acienc.  T,  XXI.  p,  992.  1845,  Bullet  d.  th^rap. 
Oßt,  1849  S.  347  —  Boinet,  rapport  sur  b-  trait  d.  ancur.  p,  galvanopanc- 
tnre,  Memoireß  de  l'acad.  de  chir.  Par.  1853,  T.  ID.  p.  74.  —  Meige,  Th^e  Par, 
1851.  —  CiniselH,  Gaz.  di  Mil.  1847.  Nr  2.  —  Canetatta  Jhreaber.  1847. 
8.  210. —  Bullet,  de  l'acad.  de  med.  T,  15  1850.  8,572.  —  Leforgne,  L'anion 
medic.  1851.  Nr  102,  —  Samter,  Günsburg.  Zeitachr  1855,  —  Mescbede 
de  electropnnctura  etc.  disB.  inaog.  Gryph,  1856.  — 

Coagnlirende  Injectionen:  M'ontegf^ia^  institutizioni  chimrgiche,  Milano. 
1813,  vol  II  p.68.  —  Viladerbo,  de  Poperation  de Taneurysme,  Th^e,  1831. 
—  Pitrequin,  Bullet,  de  la  boc.  de  chir.  vol  HI,  p  524.  Ballet.  deThdrap. 
OcL  49.  S.  347  —  Lenoir,  Gai.  hebd  T.  1  Nr  2.  OqL  53,  —  Diday,  das. 
Nr  IL  Dec.  53.  —  Goutanx  et  Girald^t,  experienccß  sur  les  injectioni 
de  perchlonire  de  fer  dans  les  art^res  Gaz.  hebd.  T  L  AvriL  1854,  Nr  29.  — 
Pavesi^  Revnede  therap.  med.  chir  Nr  12.  1854.  —  Luaaana,  Gaz.de8h6p« 
Nr  50,  1854.  -  Brainard,  das.  1853.  Nr  139.  —  Strom eyer,  1.  c.  — 
Böurgnet,  Gaz.  medic.  1855.  Nr.  44.  —  Broca,  1.  c  —  Holme«,  1.  c.   — 

Methode  des  Antyllna:  Oribaaiuä,  libr  XLV.  cap  XX,  (aus  der  Chirorgie 
des  Antyllua,)  —  Pauli  Aeginetae,  libr  sept.  ed.  Alb.  Torinus  BaaiL 
1538.  lib  VL  cap.  XXXVH  p.  376.  —  Guil  lerne  an,  oenvres  de  chir  R4)tien. 
1649,  p  699.  -  Lauth,  l.  c,  —  Pott,  chir  Werke  übers.  BerL  1787.  IL  S. 
327,  —  Deschamps,  observatlons  sur  k  ligaturc  des  art^res.  Paris.  1797, 
*—  Liijfranc,  des  diverses  mcthodcs  etc.  Th^se.  Par  1834.  —  Roux,  qua- 
rante  ann^es  de  pratique  chir  Par  1855.  T.  IL-  p.  81,  und  die  übrige  Literatur 
der  Aneurysmen, 

Exslirpation:  Pnrmann,  Chirnrgia  curiosa,  Frankf«  1649.  HI,  S.  612*  —  Me- 
thode von  Brasdor:  recneil  p^riodique  de  la  soci^ti  de  m^dicine  de  Paris» 
T.  V.  Nr  27.  -  Deschamps,  1.  c.  —  Desatilt^  oeuvres  chir  p,  Bichat. 
Paris.  180L  p  568,  —  Wardrop,  on  aneurysma  and  its  eure  by  a  new Ope- 
ration, London.  1828,  —  Viladerbo,  de  i'op§r.  de  Taneurysme  snr  la  m^ 
thode  de  Brasdor  Par  1831.  —  Dohlhoff,  Rust's  Magaz  mr  gea,  HeUk.  Bd. 
51.  S.  529.  Berl.  1838.  ~  Neuhaus,  die  Brasdor'sche  Methode  zur  Heilung 
der  An.  Inaug.  diss.  Bern.  1841. 

Anel-Hunter;  AneL  Suite  de  lanouv,  m6tliode  de  guMr  les  fistnlci  efcc  Turin* 
1714.  p,  257.  —  Heister,  institutiones  chir  Amstel.  1739,  T.  L  p.  444,  — 
Desanlt,  Cailliota  ihcsc.  Par.  1799.  —  J.  Runter,  works  cd,  by  Palmer 
London.  1837,  vol.  III.  p.  594.  —  Jone»,  on  haemorrhage  etc.  Lond,  1806. — 
Travers,  observ,  on  ligat.  of,  arteries,  med,  chir.  transactions.  1813.  vol,  FV, 
p,  880.  —  Pelletan,  clinique  chir  Par  1810.  T.  L  —  Porta,  delle  alteraxione 
patholog.  dellc  arterie  Milano  1845  —  Norris  und  Stephen  Smith,  amen- 
can  Journal  of  medical  science  n.  ser  voL  X,  XIIL  XIV.  XVUI  XL  (Ausge- 
zeichnete  Statistik  der  Unterbindungen)  —  Crisp,  L  c.  —  BrocB^  1.  c.  — 
Holmes,  l  c.  HL  S.  402.  —  Miller,  priociples  of  snrgcry  p.  582.  —  Erich- 
aen,  Chirurgie  übers,  v.  Thamhayn.  Bcrl   1864.  U.  S,  171, 
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§.  218.  Die  Beliandlang  der  Aneurysmen  gebort  zu  den  wichtigsten 
nnd  schwierigste  Aufgaben  der  Chirurgie,  indem  einerseits  die  Bedeutung 
der  Krankheit  eine  selur  sorgfältige  Auswahl  der  verschiedenen  zur  Heilung 
empfoUenen^MeÜioden  nöthig  macht,  und  andrerseits  die  Zahl  der  letzte- 
ren ausserordentlich  gross  ist.  Wir  woUen  versuchen  zunächst  an  der  Hand 
der  Gteschichte  die  Methoden  zu  schildern,  ihren  Werth  nach  ihren  Erfol- 
mn  zu  betrachten  und  endlich  das  fiir  den  einzelnen  Fall  einzuschlagende 
Ver&hren  erörtern. 

Schon  die  Alten  kannten  verschiedene  Methoden  die  Aneurysmen  zu 
beliandeln,  insbesondere  -  wurde  die  Exstirpation  hie  und  da  geübt ,  von 
besonneren  Chirurgen  aber  als  zu  gefahrlicn  verworfen.  Für  die  sponta- 
nen Aneurysmen  war  das  Hauptverfahren  dasjenige,  welches  tms  aus  den 
Scbriften  des  Antyllus  durch  Oribasius  und  Paul  von  Aegina  über- 
liefert, mit  dem  Namen  der  Methode  des  Antyllus  belegt  zu  werden  pflegt 
Das  Aneurysma  wird  mit  einem  Längsschnitt  blosgele^,  die  Arterie  neben 
dem  Sacke  aufgesucht,  ein  doppelter  Faden  unter  ihr  durchgeführt  und 
die  Arterie  oberhalb  und  unterhalb  des  Sackes  unterbunden,  so  dass  das 
Aneurysma  zwischen  den  beiden  Ligaturen  liegt,  dann  wird  in  die  Mitte 
des  Aneurysmas  eine  kleine  Indsion  gemacht  und  dasselbe  entleert. 

Antyllus  sab  für  die  traumatischen  Aneurysmen  noch  ein  zweites 
Verfiahren  an,  welches  darin  besteht,  dass  das  ganze  Aneurysma  mit  der 
nberliesenden  Haut  gefasst  und  oberhalb  und  unterhalb  desselben  eine 
Masseatigatur  (percutane  ümstechung  Middeldorpfs)  angelegt  wird. 
Dann  wird  die  Geschwulst  ebenfaUs  geöfiEnet,  entleert  imd  die  überflüssige 
Haut  entfernt,  wobei  man  aber  diejenige,  über  welcher  die  Fäden  geknüpft 
waren,  stehen  lässt.  " 

Während  dieses  letztere  Verfahren  offenbar  sehr  roh  war,  war  das 
erst^e  unzweifelhaft  n)it  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  und  schon  im 
Alterthume  kam  man  desshalb  auf  die  Idee,  zuerst  die  Arterie  in  einiger 
Enfefemunc  vom  Sacke  oberhalb  desselben  zu  unterbinden,  und  dann  erst 
die  Antyllische  Spaltimg  folgen  zu  lassen.  (Aetius). 

Im  Laufe  des  Mittelalters  scheinen  diese  kühnen  Operätionsweisen 
ziemÜdi  verloren  gegangen  zu  sein,  und  bei  den  Arabern  trat,  wie  so  viel- 
&ch,  das  Glüheisen  und  mit  ihm  die  Anwendung  der  Caustica  an  die 
Stelle  der  blutigen  Eingriffe.  Daneben  finden  sich  bei  Jenen  die  ersten 
Versuche  mit  der  Compression.  Noch  in  späterer  Zeit  namentlich  durch 
Marcus  Aurelius  Severinus  hat  das  Glüheisen  wieder  Anhänger 
gefimden.  Selbst  Larrey  hat  sich  der  Moxen,  Bonnet  der  Chlorzink- 
paste bedient,  doch  hat  die  grosse  Gefahr  secundärer  Hämorrhagien  die 
Anwendung  der  Cauterisation  fast  gänzlich  verdrängt,  oder  doch  sie  auf 
ganz  kleine  Gefassgeschwülste  an  solchen  Arterien  beschränken  lassen, 
wdcfae  der  Compression  mit  vollkommener  Sicherheit  zugänglich  sind. 

§.  214.  Mit  der  Regeneration  der  Chirurgie  im  15.  und  16.  Jahr- 
hundert kam  die  Antyllische  Operation  allmälig  wieder  mehr  in  Gebrauch, 
doch  erst  die  Erfindung  der  Toumiquets  machte  eine  weitere  Verbreitung 
möglich.  Ja  man  konnte  sogaf  wagen,  die  Geschwulst  vor  der  Unterbin- 
dung einzuschneiden.  Besonders  war  ein  Lothringer  Chirurg,  Pierre 
Kevslere,  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  so  glüddich,  in  drei 
FUIen  Heilung  durch  das  Antyllische  Verfahren  zu  erzielen.  Ein  vier- 
ter Kranker  erlag  der  Operation.  Ein  Deutscher,  Purmann,  hatte  schon 
1699*  die  Exstirpation  eines  traumatischen  Aneurysmas  des  Ellen1?ogens 
mit  Erfolg  ausgeführt,  und  diese  Beispiele  weckten  natürlich  den  Wetteifer 
immer  bessere  Methoden  aufzusuchen.     Allein  auch  die  Fälle  von  brandi- 
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gern  Absterben  der  Glieder  waren  nicht  selten,  und  tbeijs  BcHimme  Aus- 
gänge, theils  die  nicht  seltenen  einer  Operation  geradezu  unzugänglichen  M 
Aneurysmen  forderten  zu  weiteren  Vervollkommnungen  auf.  So  war  | 
man  schliesslich  zum  Thei]  dahin  gekommen,  in  der  Amputation  das  ein- 
zige sichere  Mittel,  um  den  tödtlicten  Ausgang  zu  verhüten,  zu  erblicken, 
wie  denn  noch  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  der  vielerfahrene  Pe r- 
cival  Pott  den  Ausspruch  thun  konnte,  dass  nach  seiner  Erfahning  die 
Operationen  der  Pulsadergeschwiilste  stets  tödtlich  verliefen,  und  er  niemals 
irgend  eine  andere  Operation,  als  die  Amputation  das  Leben  des  Kran- 
ken habe  retten  sehen  *).  Dem  gegenüber  hatte  man  inzwischen  in  Italien 
auf  Methoden  gesonnen,  welche  ohne  blutigen  Eingriff  das  Leben  des 
Kranken  zu  erhalten  dienen  sollten.  Der  grosse  Name  Valsalvas  hatte 
einem  Verfahren  eine  weitere  Verbreitung  verschafft,  welches  davon  aus» 
ging,  dass  man  den  Kranken  durch  eine  sehr  knappe  Diät  —  indem  man 
ihn  eine  sog.  vita  minima  führen  liess,  —  durch  wiederholte,  kleine  Ader» 
lasse  in  einen  Zustand  möglichster  Inanition  versetzte.  Der  Kranke  mussta 
dabei  absolute  Ruhe  beobachten,  täglich  weniger  Nahrung,  zuletzt  nur 
etwas  Bouillon  geniessen,  bis  er  so  mager  wurde,  dass  er  die  Hand  nicht 
mehr  zu  erheben  vermochte.  Dann  wurde  die  Nahrungszufuhr  allmälig 
wieder  vermehrt,  bis  die  Kräfte  wiederkehrten.  In  der  That  hat  noch 
Pelle  tan  durch  strenge  Durchführung  der  Valsal  vaschen  Methode  Ton 
sechs  Kranken  zwei  völlig  geheilt,  drei  erheblich  gebessert,  und  es  unter* 
liegt  keinem  Zweifel ,  dass  auf  diesem  Wege  durch  die  bedeutende  Steige- 
rung der  Gerinnfahigkeit  des  Blutes  und  die  Verminderung  des  Herzim- 
Sulses  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Heilung  gegeben  wird-  Andrerseili 
arf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  Blutentziehungen  und  knapne  DiÄt 
schliesslich  schwer  zu  heilende  Hydräraie  erzeugen,  und  dass  man  oei  zu- 
gänglichen Aneurysmen  in  der  Compression  ein  viel  besseres  Hülfsmittd 
hat  Ich  habe  in  einem  Falle  von  mehrfachen  Aneurysmen  die  Valsal va- 
sehe  Methode  von  Wutzer  ohne  Erfolg  anwenden  sehen. 


I 
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6.  215.  Neben  dieser  Methode  begegnet  man  schon  im  17.  Jahrhtm* 
dert  aen  Versuchen  durch  locale  Mittel  die  Aneurysmen  ohne  Ope- 
ration zu  heilen.  Schon  Thomas  Bartholin  erzählt  (Ißßl)  ein  Bei*^ 
spiel  von  der  Heilung  einer  traumatischen  Pulsadergeschwulst  durch  ■ 
Auflegen  von  Schnee,  und  wenn  auch  später  Fälle  bekannt  vmrden,  in 
welchen  die  Anwendung  von  Eis  auf  den  aneurysmatischen  Sack  Brand 
der  Haut  erzeugte,  so  war  doch  unleugbar  durch  dieses  Verfahren  eine 
wirksame  Unterstützung  der  Valsal  vaschen  Methode  gewonnen*  Ich 
selbst  habe  in  dem  oben  erwähnten  Falle  mehrfacher  Aneurysmen  mich 
nicht  überzeugen  können,  dass  das  Eis  auf  die  Gerinnselbüdung  einea 
Einfluss  übt.  Es  bringt  wohl  dem  Kranken  Erleichterung  durch  die  Min 
derung  der  örtlichen  Spannung,  auch  kann  man  durch  Auflegen  eines  Eis 
beuteis  auf  das  Herz ,  den  Impuls  desselben  herabsetzen.  Aber  darüber 
hinaus  dürfte  die  Wirkung  des  Eises  auch  nicht  gehen. 

Ausserdem  mehrten  sich  nun  aber  schon  früh  die  Beispiele,  in  wel- 
chen der  Druck  auf  den  aneurysmatischen  Sack  Heilung  bewirkte,  Schoii^ 
Avicenna,  dann  Guido  von  C^hauli'ac  hatten  dieser  Methode  erwahn^H 
und  es  scheint  sogar  eine  bruchbandartige  Vorrichtung  gewesen  zu  sein,  derei^| 
man  sich  bediente.  Freilich  wandte  man  gewöhnlich  den  Apparat  nur  als  ein  ■ 
Palliativmittelan,  (A.  Pare,  Wiseman/Sennert)  doch  kamen  auchJFälle 


j 
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ipon  RadicalheQungen  Yor,  und  namentlich  trag  die  Heilung  des  Abbe  Bo  ur- 
deiot,  des  Leibarztes  eines  französischen  Prinzen  dazu  bei,  das  Ansehen 
der  Compression'  zu  erhöhen.  Bourdelot  hatte  nach  einem  Aderlasse 
ein  Aneuiysma  in  der  Ellenbeu^e  bekommen.  Er  erfand  einen  Apparat, 
den  er  Ponton  nannte,  eine  Peiotte  mit  einer  Rinne,  die  diDrch  Biemen 
festgehalten  wurde,  wodurch  das  Aneurysma  ohne  Verschliessung  der  Ar- 
terie oomprimirt  und  im  Laufe  eines  Jahres  geheilt  wurde  *). 

Aus  diesem  Apparate  gingen  die  Compressörien  hervor:  Heister 
hatte  eine  YoUkommenere  Vorrichtung  erfunden:  edne  bruchbandartige  halb- 
sirkelförmige  Feder  init  Peiotte,  welche  durch  eine  Schraube  angezogen 
werden  kann"^).  Berühmter  noch  wurde  das  Gompressorium  von  Senff 
mit  doppelter  gekreuzter  Feder,  und  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhun- 
derts kannte  man  schon  ein  ringförmiges  Gompressorium  mit  herunterzu- 
sdhraubender  Peiotte,  dessenErimdungvallant  zugeschrieben  wird.  Trotz 
dieses  yerhältnissmässig  grossen  J^ichthmns  an  Li^trumenten  lieferte  die 
Methode  der  directen  Compression  wenig  günstige  Resultate,  und-n^an 
wfirde  sie  vielleicht  gänzlich  wieder  aufgegeben  haben,  wenn  nicht  Guat- 
tani  durch  die  Verbindung  der  directen  mit  der  indirecten  Com- 
pression neue  Erfolge  erzielt  hätte.  Allein  die  Ideen,  welche  seinem 
Verfahren  zu  Grunde  lagen,  waren  zu  wemg  geläutert,  als  dass  sie  allge- 
meine Anerkennung  hätten  finden  können.  Er  meinte  zwar,  man  solle 
den  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  verhindern,  hielt  aber  die  Coagula  für 
sdiädlich,  und  dachte,  das»  sie  aUmälig,  besonders  unter  Mithülfe  der 
Val 8 al vaschen  Entziehungscur  resorbirt  werden  müssten.  So  blieben 
seine  Erfolge  nur  Wegweiser  für  die  spätere  Zeit. 

§.  216.  Einen  grossen  Fortschritt  bezeichnen  üi  der  Geschichte  der 
.  Behandlung  der  Aneurysmen  die  Lehren  John  Hunters.  Zwar  hatte 
sdion  1710  Anel  bei  einem  traumatischen  Aneurysma  der  Arteria  bra- 
chialis  dieselbe  (wie  vor  ihm  Aetius)  dicht  oberhalb  des  Sackes  aufge- 
midbt  und  unterbunden,  auch  hatte  Desault  im  Juni  1785  bei  einem 
Aneurysma  der  Art.  poplitaea  die  femoralis  gleich  unterhalb  ihrer  Durch- 
trittstelle durdh  den  addüctor  magnus  mit  Erfolg  unterbunden,  doch  hatten 
diese  Thatsachen  nicht  genügt,  imi  in  Frankreich  selbst  das  Verfahren 
nur  Anerkennung  zu  bringen.  Wohl  nicht  ohne  Kenntniss  des  Erfolges***), 
den  Desault  erzielt  hatte,  unterband  John  Hunter  Ende  1785  die 
£emoralis  unter  dem  m.  sartorius,  freilich  nach  einem  sehr  unvollkom- 
menen Verfahren,  nämlich  mit  den  Ven^  zugleich  und  unter  Anwendung 
von  nicht  weniger  als  vier  über  einander  liegenden  Ligaturen.  Dies  man- 
gdhafte  Verfahren,    namentlich   die  Unterbindung  der  Vene  hat  er  erst 

S&ter  verbessert.  Wichtiger  als  dieser  Umstand  war  das  Motiv,  welches 
unter  veranlasste  dieAxterie  höher  oben  aufzusuchen,  indem  er  darauf 
rechnete  dieselbe  in  grösserer  Entfernung  gesund  zu  finden.  Freilich  ging 
er  auch  dabei  von  falschen  Voraussetzungen  aus.  Einmal  ist  bei  den 
traumatischen  Aneurysmen  die  Arterie  gleich  oberhalb  des  Sackes  ebenso 
gesund  wie  höher  hinauf  und  dann  kann  man  bei  atheromatösen  Arterien 
mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass  der  nach  dem  Herzen  hin  gelegene 
Theil  der  Arterie  mindestens  ebenso  sehr  erkrankt  ist,  als  der  aneurysma- 
tische.    Femer  wird  die  Verschliessung  der  Arterie  night,  wie  Hunt  er 


*)  S.  Dionis  cours  d'op6rations    Paris.  1767.  Fig.  44.  a.  b.  c.  S.  697. 
••)  InsüUitionefl  etc.  TiU.  L  T.  XI.  Fig.  8.  S.  450. 
^  J.  Broca  L  c.  S.  456.  ff. 
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glaubte,  durch  adhäsive  EntzünduDg  bewirkt,  sondern  durch  den  sich  orga*  ! 
nisirenden  Thrombus,  uod  für  diesen  ist  es  ziemlich  gleichgilüg ,  ob  die 
iimere  und  mittlere  Haut  krank  sind  oder  nicht,  da  beide  durch  den  Liga- 
turfaden eingeschnitten  werden ,  und  nur  die  Zelihaut  die  Verwachsung 
vermitteln  hilft  Diese  ist  aber  fast  immer  gesund.  In  der  That  wird 
durch  das  Hu  ntersche  Verfahren  die  Gefahr  der  Nachblutung  nicht  mehr 
verringert^  als  durch  das  Anelsche  und  selbst  das  Antyllische.  Dagegen 
ist  es  wesentlich  leichter  und  einfachen  Der  wichtigste  Punkt  in  der 
Hunt  ersehen  Lehre  ist  aber,  dass  er  zuerst  die  Bedeutung  der  Gerinnsel 
im  aneurysmatischen  Sacke  und  die  Wichtigkeit  des  Collateralkreislaufs 
mit  vollkommener  Klarheit  erkannte.  Durch  die  pathologischanatomische 
Untersuchung  des  ersten  seiner  Operirten,  der  geheilt  wurde,  und  15  Mo- 
nate nach  der  Heilung  an  einer  andern  Krankheit  starb,  hatte  Hunt  er 
Gelegenheit  sich  über  den  Heilungsvorgang  genauer  zu  unterrichten,  und 
namentlich  zu  erfahren,  dass  gerade  die  Gerinnsel  im  aneurysmatischen 
Sacke  nicht  nur  nicht,  wie  man  allgemein  geglaubt  hatte,  der  Heilung  im 
Wege  stehen,  sondern  vielmehr  dieselbe  vermitteln,  indem  sie  den  Sack 
allmälig  ausfüllen.  Er  fand  ferner,  dass  dazu  die  Ciixulation  nicht  völlig 
unterbrochen  zu  werden  braucht,  dass  es  im  Gegentheil  darauf  ankomme, 
den  CoUateralkreislauf  möglichst  zu  fördern,  und  diese  Grundsätze  waren 
es  vorzugsweise,  welcheder  wenig  beachteten  An  ersehen  Methode  zu  neuem 
Ansehen  verhalfen,  und  ihr  namentlich  in  England  rasch  die  allge- 
meinste Verbreitung  verschafften.  In  der  That  bezeichnen  sie  den  Weg, 
auf  welchem  die  Heilung  allein  erzielt  werden  kanm 

§,  217.  Da  die  Anel-Huntersche  Methode  voraussetzt,  daas  die 
Arterie  oberhalb  der  Pulsadergeschwulst  überhaupt  für  eine  Ligatur  zu- 
gänglich ist,  so  blieben  inamerhin  noch  zahlreiche  Fälle  namentlich  grös- 
serer Aneurysmen  von  der  operativen  Behandlung  ausgeschlossen.  Ziem- 
lieh  gleichzeitig  empfahlen  nach  dem  Zeugnisse  Assalinis*)  Desault 
und  Brasdor,  an  dessen  Namen  die  Gescnichte  dieses  Verfahren  knüpft, 
in  Fällen»  wo  die  Unterbindung  oberhalb  nicht  ausführbar  wäre,  dieselbe 
an  der  peripherischen  Seite  des  Sackes  anzulegen,  und  Deschamps  war 
der  Erste,  welcher  1798  dieses  Verfahren  bei  einem  Aneurysma  der  femo- 
raiis  in  der  Leiste  zur  Ausführung  brachte.  Der  Kranke  starb.  Auch 
A.  Cooper  erreichte  in  einem  ähnlichen  Falle  kein  besseres  Resultat.  Erst  | 
Wardrop  gelang  es  1825  eine  75jährige  Kranke  von  einem  Aneurysma  | 
der  C'arotis  zu  heilen ,  so  dass  die  Frau  noch  5  Jahre  später  am  Leben 
war.  W-ährend  aber  Brasdor  den  Grundsatz  aufgestellt  hatte,  dass 
Circulation  ganz  unterbrochen  werden  müsse,  und  kein  CoUateraleeJ^ 
zwischen  der  Ligatur  und  dem  Aneurysma  abgehen  dürfe,  wurde  W« 
drop  durch  spätere  Erlahruligen  dahingeführt ,  einzusehen,  dass  gerade, 
wenn  die  Circulation  nicht  vollkommen  aufgehoben  wird,  wenn  selbst 
mehrere  Seitenäste  zwischen  der  Unterbindungsstelle  und  dem  Sacke  ab* 
gehen,  die  Heüung  um  so  sichrer  erfolgt. 

§.  218.  Das  genauere  Studium  der  pathologisch-anatomischen  Ver» 
Imltmsse  der  Aneurysmen,  welches  insbesondere  durch  Scarpa  60.  mäch- 
tig angeregt  wurde,  die  immer  mehr  sich  klärenden  Ansichten  über  die 
Vorgänge  bei  der  Arterienthrnmbose  wurden  in  neuerer  Zeit,  wie  immer, 
die  Veranlassung  zu  weiteren  Vervollkümninungen  dieses  wichtigen  Tbeils 
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der  Gbiroivie.  Nachdem  bis  in  die  Mitte  der  vierziger  Jahre  die  verschie- 
denen Methoden  der  Ligatur  ein  reiches.  Material  von  Erfahrungen  ang^ 
häuft  hatten,  aus  welchem  man  die  üeberzeugung  schöpfen  musste»  dass 
die  Unterbindung  grösserer  Arterienstämme  in  inrer  TödÜichkeit  den  ent- 
mrediendei^ Amputationen  nahe  zu  gleichkommt,  wurden  diese  traurigen 
Ergebnisse  der  Sporn  für  weitere  Verbesserungen.  Die  alten  weniger  Uu- 
tig^  Methoden  wurden  inzwischen  hier  und  dort  vervollkommnet,  und 
neben  ihnen  suchte  man  neue  auf,  welche  eine  grössere  Garantie  für  das 
Leben  des  Patienten  zu  bieten  vermochten.  Es  war  vor  allem  die  Gom- 
pression,  welcher  die  wichtigste  Rolle  in  dieser  conservativen  Richtung 
mfieL  Es  gebührt  deutschen  Chirurgen  das  Verdienst,  den  Weg 
zuerst  mit  vollkommener  Klarheit  beschritten  zu  haben,  ein  Verdienst, 
welches  um  so  höher  shervorstrahlt ,  als  die  Aneurysmen  in  Deutschiana 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  Schon  The  den  hat  die  methodische  £än- 
wicUung  des  ganzen  Gliedes  als  ein  vorzügliches  Mittel  bei  traumatischen 
Aneurysmen  anzuwenden  gelehrt,  Sein  Verfahren  ist  noch  jetzt  bei  fri- 
schen Arterienverletziungen  allgemein  in  Gebrauch:  auf  .die  Arterie  wird 
ihrer  Länge  nach  eine  Longuette  befestigt ,  indem  man  mit  Zirkelbinden  > 
dMM  ganze  Glied  von  seinen  Enden  aus  umwickelt. 

Von  Winter  hat*)  eine  zweckmässige  Verändenüig  dieses  Verfah- 
rens mit  vollkommenem  Erfolge  bei  einem  traumatischen  Aneurysma  der 
ftrachialis  angewandt.  Er^  umwickelt  den  verwundeten  Theü  anstatt  mit 
Binden  mit  sorgfaltig  gefalteten  vierfachen  Longuetten  von  der  Länge 
eiaee  ganzen  Betttuchs ,  und  zwar  in  kriechenden  Touren  ohne  Umschli^. 
Unter  die  Einwicklung  le^  man  eine  graduirte  Compresse.  Diese  Lon- 
ffuetten  erlauben  einen  viel  festeren  Druck  und  werden  nicht  so  leicht 
Lcker.    Wir  würden  anstatt  dessen  den  Gypsverband  vorziehen. 

t219.  Allein  die  circuläre  Compression  ist  bei  älteren  Aneurysmen 
ireichend,  und  wird  auch  nicht  lange  genug  ertragen,  um  Heilung 
zu  bewirken.  Es  ist  daher  in  vielen  Fällen  vorzuziehen,  den  Drudk  am 
die  Arterie  oberhalb  des  Aneurysmas  wirken  zu  lassen,  und  dadurch  den 
Strom  so  zu  schwächen,  dass  im  Sacke  Gerinnsel  angesetzt  werden.  Diese 
sog.  indirecte  Compression  wurde  zuerst  1795  von  Brückner  in  Gt)tha 
angewendet.  Er  heilte  durch  diese  Methode  6inen  Kranken  vollkommen 
von  einem  enormen  Aneurysma  der  Poplitaea,  als  sich  derselbe  der  Am- 
putation nicht  unterwerfen  wollte.  Er  hatte  sich  dabei  eines  ringförmigen 
Schraubencompressoriums,  welches  vom  Gliede  abstand,  ubd  mit  einer 
langen  steifen  Schiene  an  der  entgegengesetzten  Seite  verbunden  war,  be- 
dient, und  die  Compression  nur  so  weit  getrieben,  dass  die  Pulsation  im 
Sacke  sich  erheblich  verminderte,  aber  nicht  ganz  aufhörte,  er  hatte  zudem 
sie  von  Zeit  zu  Zeit  unterbrochen.  Brückner  starb  darüber,  fdlein  sein 
YerCahren  wurde  wenigstens  in  Deutschland  nicht  vergessen,  und  ehe  noch 
irgendwo  anders  an  die  Digitalcompression  gedacht  wurde,  liess  Koch 
(1823)  in  München  die  Compression  der  Arterien  durch  sich  abwechsdnde 
O^liüUen  erfolgreich  ausführen.  Auch  in  Frankreich  und  in  England 
tauchten  hie  und  da  Versuche  mit  der  Compression  auf.  Besonders  war 
es  Dupytren,  der  1816  und  1818  glückliche  Resultate  mit  der  indirectea 
'  CoDB^ession  erzielte,  und  Beimas  stellte  (1825)  wiederholte  Versuche  mit 
der  indirecten  und  an  verschiedenen  Stellen  der  Arterie  wechselnden  C<Ha- 
pression  an.    Dagegen  hatte  Todd  1822  keinen  Erfolg  mit  derselben  er- 
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ielen  können.  Zur  eigentKchen  Anerkennung  und  weiteren  Verbreitung 
%inen  aber  die  Compressionsmetboden  erat  durch  die  zaUreichen  und 
glänzenden  Erfolge,  weicbe  Irische  Chirurgen  mit  denselben  erzielten. 
Hütton,  Cusack,  namentlich  aber  Belli  ngh  am  und  Tufnell  waren  es, 
welche  sich  um  die  Iiistrumentalcompression  besonders  rerdiAit  machten. 
Als  ßeihüll'e  derselben  hatte  sich  Gr(yatrex  1844  und  Tufnell  1846  der 
Digitalcümpression  mit  grossem  Nutzen  bedient,  während  Knight  1848 
in  Newhaven  ausschliesslich  durch  dieselbe  ein  grosses  Aneurysma  der 
Kniekehle  innerhalb  40  Stunden  vollkommen  zu  heilen  vermochte.  Ein 
besoaderes  Verdienst  um  die  weitere  Verbreitung  des  Fingerdrucks  erwarb 
sich  Vai^zetti,  der  schon  1846  und  später  1853  eine  Reihe  glücklicher 
Herlungen  zu  publiciren  vermochte,  und  den  Beweis  lieferte,  dass  nicht 
einmal  immer  die  Ablösung  intelligenter  Gehülfen  nöthig  ist ,  um  den  genü- 
genden Druck  zu  erzielen,  sondern  dass  selbst  umsichtige  Kranke  im 
Stande  sind,  die  Heilung  durch  einen  methodisch  auf  die  Arterie  mittelst 
der  Finger  ausgeübten  Druck  zu  erzielen.  ' 

Neben  diesen  Verfahren  kam  neulichst  die  noch  weniger  geiahrhche 
indirecte  Compression  der  Arterie  durch  die  Flexion  auf.  Schon  183d 
hatte  Malgaigne*)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  starker  Flexion 
des  Vorderarms  die  Pulsation  der  Radialarterie  verseil  windet  und  hatte 
den  Versuch  zur  HeUung  der  Aneurysmen  empfohlen.  Durch  Hart,  Shaw 
u.  A.  wurde  seit  1858  die  Brauchbarkeit  der  Methode  practisch  erwiesen, 
ja  Spence  sah  nach  vergebhcher  Anwendung  der  Hunt  er  sehen  Opera- 
tion Dei  einem  Aneurj^sma  der  Poplitaea,  und  nach  vergeblicher  Benützung 
der  Instrumentalcompression  durch  eine  eine  Woche  lang  fortgesetzte 
Flexion  Heilung  eintreten.  Es  ist  auch  hier  oflfenbar  die  durch  den  Druck 
der  Muskelbäuche  und  die  Beugung  gleichzeitig  erzielte  Abschwachung 
des  arteriellen  Strames,  welche  die  alhnäliee  Ablösung  von  Gerinnseln  im 
Sacke  und  dadurch  die  Obliteration  desseloen  möglich  macht.  Jedenfalls 
ist  das  Verfahren  ganz  ungefährlich,  und  da  4  gelungene  Heilungen  vor- 
liegen, und  nur  in  zwei  Fallen  die  Flexion  vergeblich  benutzt  wimie,  so 
verdient  es  immer  versucht  zu  werden,  wo  es  sich  anwenden  lasst. 

§,  220.  Weniger  unbedenklich  sind  eine  Reihe  von  anderen  Metho- 
den. Welche  neben  der  Compression  sich  neuerdings  Geltimg  verschafftim. 
So  natte  Fergusson  die  Idee  durch  Kneten  des  aneurysmatischen 
Sackes  ein  Fibringerinnsel  abzulösen,  und  dasselbe  in  die  Arterie  hinein- 
zutreiben. Er  entleert  zuerst  das  Aneurysma  durch  Druck,  und  streicht 
sodann  mit  dem  Daumen  ein  Gerinnsel  los.  In  den  beiden  von  ihm  so 
b  vn  Fällen  von  Aneurysmen  der  Subclavia  folgten  mehrere  nicht 

n  lude  Zufälle,  welche  auf  eine  Circulationsstörung  im  Gehirne  hin- 

deuteten, und  beide  wurden  nur  gebessert,  nicht  geheilt.  Die  schon  früher 
erwähnte  Erfixhrung  von  Esmarch  **),  wo  nach  der  Untersuchung  eines 
wahren  Aneurysma  der  linken  Carotis  oommunis  sich  ein  Gerinnsel  los- 
löste, die  Carotis  interna  verstopfte  und  eine  rechtsdtige  Paraljrse  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten  entstand,  fordert  zur  missien  Vorsicht  auf. 
Bei  der  Section  fand  sich  die  Carotis  interna  bis  in  den  omalis  caroticus^ 
die  arteria  foss.  Sylvii  und  die  ophthahnica  mit  alten  und  frischen  Ga- 
rinnseknassen  verstopft,  der  ganza  mittlere  TheU  der  linken  Uemtsphäne 
erweicht,  und  an  den  Gränzen  von  frischen  Blutextravasaten  (in  F<dge  der 


•)  AnitOfnie  diininf,  Pw.  1888  T.  L  1^  T.  IL  448. 
*•)  Virchowa  Arduv.  XL  f.  ilO*  1857* 
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lateralen  Fluxion)  durchsetzt.    Ausserdem  war  ausgebreitetes  Atherom 
Arterien  vorhanden. 
Wiewohl  nun  von  Teale,   Little   und  Blackman  glückliche  Hei- 
ligen durch  die  Fergussonsche  Knetungs-  oder  Manipmationsniethodo 
^elt  wurden,  so  können  wir  dieses  Verfahren  doch  niclit  empfehlen,  da 
bat  bei  grosser  Vorsicht  und   sorgfältiger  Compression,  sobald  man  mit 
n  nachlässt,  die  losgelösten  Gerinnsel  sich  losspülen  können.     Ab* 
davon  I  dass  die  Aneurysmen  der  Carotis  das  Vedahren  unbedingt 
[idiciren,   würde  auch   bei  Aneurysmen  der  Extremitäten  durch  die 
^pfung    kleiner   Arterienäste  die   Entwicklung    des   CoUateralkreis- 
unmöglich  gemacht   werden,    und   der  Brand  der  Extremität  die 
sein. 

§.  221.  Ein  in  ähnlicher  Weise  gefährliches  Verfahren  ist  die  Ein- 
spritzung Gerinnung  erregender  Stoffe  in  den  aneurj^smatischen 
Sack-  Schon  1813  hatte  Monteggia  den  Gedanken  ausgesprochen,  ob  " 
fgmn  nicht  mittelst  eines  Troikarts  durch  Einspritzen  von  Alkohol,  Blei- 
ipder  Tannin  in  den  aueurysmatiscben  Sack  oder  in  die  Arterie  unter- 
elben  in  Verbindung  mit  der  Brasdorschen  Methode  oder  mit 

, er    Compression    die   Heilung    der  Aneurysmen    bewirken    könne. 

Gedanke    wui'de   dann  von    Villaderb o,   Leroy  D'EtioUes    und 

Wardrop  weiter  verfolgt.  Wardrop  scldug  sogar  Essigsäure  zu  dem 
'brecke  vor»  allein  erst  die  Entdeckung  der  ausserordentlich  energischen 
7 irkung,  weldie  das  Eisenpercblorid  auf  die  Coagulation  des  Bluts  ausübt, 
Pravaz  vejanlasste  zu  erfolgreichen  Versuchen  mittelst  dieses  Ver- 
la. Der  erste,  welcher  dasselbe  anwandte,  war  Raoult  Deslong- 
lamps,  welcher  1853  bei  einem  Aneurysma  der  arteria  supraorbitalis 
o  der  Grösse  eines  Taubeneis  durch  Einspritzung  von  10  —  12  Tropfen 
"2er  r  "      '  '     hiervon  Pravaz  angegebenen  Spritze  völ- 

lige 1  -eit  si^d  zahlreiche  F^e  auf  diese  Weise 

bebimdolt  wordeu,  und  uanitjaLlich  hat  sich  Petrequin  um  diese  Methode 
bcaofidere  Verdienste  erworben.  Die  Bediogimg  für  die  Anwendung  der- 
lelben  ist,  dass  die  Compression  oberhalb  und  unterhalb  des  Aneurysmas 
IQJI  V  11^""— -'"f-r  Sicherheit  angewendet  werdert  könne,  weil  sonst  die  Ge- 
fahr iing  der  Gerinnung  und  der  emboUschen  Gefässverstopfung 
sehr  Deci  ärd.  Ausserdem  wii'kt  der  liq,  ferri  sesquichlorati  auch 
wo  er  ?<'  n  neutral  angewendet  wird,  immer  als  ein  leichtes  Aetz- 
■litleli  uiiü  tiic  Keizung  des  aueurysmatiscben  Sacks  w^ie  der  Arterie  selbst 
ktim  sich  bis  zur  abscedirenden  Entzündung,  ja  bis  zum  Brande  steigern. 
E«  wäre  dalier  vor  allem  wünschenswerth,  ein  Mittel  auizufinden.  welches 
iwar  ebenso  günstig  die  Blutgerinnung  bew^ii'kt,  aber  sonst  durchaus  un- 
idi&dlich  wäre.  Vielleicht  dass  das  luilclisaure  Eisen  oder  die  essigsaure 
~    Dttrdo  diesen  Bedingungen  besser  entspricht  *). 

g  222  Von  einem  etwas  anderen  Gesichtspunkte  aus  hat  Stro- 
me Idee  gehegt,  das  man  rnen  vielleicht  durch 
inlzenem  Wachs  oder  Syn:            :  m  den  durch  Com- 


*|  öftres i  und  Lu»8ana    bedienten    sich    bei  Aneurysmen    der    temparülb    mit 

».TTüiuniiTir  tu  in  Elf«*!  tj  einer  LüiuriL^    -!e.^  *  ."^siL'-^.iunTi  Eisenoxvdä  auf  Vj  Cen- 

IL      Hrainurd  hat  mU 
<  liden  OrbiUiliinüurytimtt 
unii  wili  davon  giir  kfinc  tibleu  Zul'uiie  gesellen    Utibcn,     üax,  d    h(^ 
t.  Nr,  IB9       Die  csaigsnurc  Thoncrde  Ut  btü  Anemyeroicn    biaher  uüdi 
oicht  vcnucht  worden. 
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pression  isolirteu  und  vom  Blute  geleerten  Sack  heilen  könne.  Bei  eineni 
an  einem  Pferde  angestellten  Experimente  fand  er  in  der  That  nach  ei* 
nigen  Wochen  die  Carotis  dicht  oberhalb  und  unterhalb  der  injicirten 
Stelle  fest  verwachsen,  der  injicirfe  gewesene  Theü  der  Arterie  war  durch 
Eiterung  grösstentheils  sierstört  worden.  Stromeyer  gab  dem  Sper- 
/  maceti  den  Vorzug,  weil  es  nur  wenige  Grade  mehr  als  Blutwärme  erfor- 
dert um  flüssig  zu  werden.  Von  den  Versuchen  durch  Coagulation  des 
Blutes  Aneurysmen  iopermeabel  zu  machen,  unterscheidet  sich  dieser  da- 
durch, dass  dem  Blut  selbst  der  Zugang  vollständig  verstopft  würde.  In- 
dess  wird  ein  fremder  Körper  in  den  Sack  gebracht,  der  wieder  entfernt 
werden  müsste,  sobald  die  ÜbÜteration  der  Arterie  zu  Stande  gekommen 
wäre,  oder  den  man  der  Eiterung  überlassen  müsste.  Stromeyer  selbst 
zweifelt  daran,  dass  der  Versuch  practisch  sei  doch  wären  jedenfalls  wei- 
tere Experimente  wünschenswerth,  um  zu  erfahren^  ob  man  nicht  auf  die- 
sem Wege  ohne  Gefahr  der  Entzündung  die  Thrombose  der  Arterie  ober- 
halb und  unterhalb  erreichen  könnte. 

§.  223,  Die  Gefahlxn  der  Entzündung,  der  Abscedirung  und  des  Bran- 
des sind  es  auch,  welche  einem  andern  ebenfalls  aus  der  Idee  Monteggias 
entsprungenen  Verfahren  hindernd  in  den  Weg  tritt,  nämlich  der  Acu- 
punctur  und  Galvanopnnctur,  Schon  Everard  Home  suchte  1825 
auf  diese  Weise  das  Blut  in  einem  aneurysmatischen  Sacke  zur  Gerinnung 
zu  bringen*).  Er  führte,  nachdem  der  Versuch  der  ßrasdor'schen  Me- 
thode keinen  Erfolg  gegeben  hatte,  bei  einem  Aneurysma  der  art  iliaca 
externa  eine  Acupuncturnadel  in  den  Sack  und  erhitzte  das  äussere  Ende 
derselben  durch  eine  Spirituslampe.  DiePulsationen  hörten  auf,  doch  ver- 
lief der  Fall  tödtlicb  durch  Brand  der  Extremität.  Es  haben  dann  später 
18»3()  Velpeau  und  B.  Phillipps  diesen  Versuch  wiederholt,  und  der 
letztere  wül  ein©  aneurysmatische  Geschwulst  in  der  Parotisgegend  geheilt 
haben,  während  Velpeau  bei  einem  Aneurysma  derPopiitaea  nicht  bloss 
eine  heftige  Entzündung,  sondern  auch  eine  starke  Hämorrhagie  eintreten 
sali,  so  dass  die  Unterbindung  der  fcmoraÜs  nöthig  wurde.  Der  Kranke 
starb  am  Brande.  Es  liegt  in  der  That  kaum  ein  wirklich  giinstiger  Er- 
folg der  Acupunctur  vor,  wiewohl  wir  wissen,  dass  das  Blut  bei  Berührung 
mit  fremden  Körpern  coaguÜrt.  Die  Möglichkeit  embolischer  Vorgänge 
ist  auch  hier  nicht  ausgeschlossen.  Später  1831  haben  Pravaz,  Petre- 
q  u  i  n  und  Andere  die  Acupuncturnadeln  mit  einem  galvanischen  Strom  in 
Verbindung  gesetzt,  und  somit  die  Galvanopunctur  zur  Ausiiihrung 
gebracht  Petrequin  war  der  Erste,  dem  in  der  That  (1J545)  die  Hei- 
lung eines  kleinen  traumatischen  Aneurysma  der  art^  temporalis  auf  die- 
sem Wege  gelang.  Seit  jener  Zeit  haben  sich  die  Erfahrungen  vermehrt, 
doch  hat  man  mit  Redit  die  Wirkiamkeit  des  electrischen  Stroms  in  Ba* 
zug  auf  die  Coagulation  des  Blutes  in  Zweifel  gezogen.  Namentlich  hat 
Henle  ebenso  wie  Joh.  Müller  das  Blut  durch  Electricität  weder  in 
noch  ausser  den  Gefässen  gerinnen  sehen.  Ebenso  geht  aus  Versuchen 
von  Quaglino  und  Ciniselli  hervor,  dass  die  Electricität  auf  eine  stag* 
nirende  zwischen  zwei  Ligaturen  eingeschlossene  Blntsäule  keinen  coagu- 
lirenden   Einfluss    übt      ßagegen    haben  Gerard,   Clarel    und  Broca 

Seaseigt.  dass  das  Ei  weiss  des  Blutserums  allerdings  in  Form  eines  zarten 
ockigen  Gerinnsels  sich  an  der  Nadel  niederschlägt,  wenn  dieselbe  mit 
dem  positiven  Pole  eines  galvanischen  Stroms  in  Verbindung  gebracht 
wird,  während  der  negative  Pol  gar  keinen  Einfluss  auf  das  Blut  ausübt. 
Die  Ursache  beruht  in  einer  Zersetzung  der  &dze  des  Serum^  durc^  wd- 

•)  PhilosopiL,  trauAftcüoii»  1626  voL  CXVL  part  HL  189. 
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che  am  positiven  Pole  Säure  ausgeschieden  wird     Steinlein  will  durch 
Zink  una  Eisennadeln  bessere  Resultate  als  d^rch  Platinauadeln  erhalten 
haben.     Wenn  man    nun  nichtsdestoweniger    sowohl   durch  den  positiven 
als  den  negativen  Pol    bei    Aneurysmen    eine   Coagulation  des  stiÖmen- 
den  Blutes  eintreten  sah,  so  kann  man  dieselbe  kaum  auf  etwas  anderes 
I ,    als  auf  die  Wirkung ,   die  ein  jeder  fremde  in  das  strömende 
ii^eführte  Körper  auf  dasselbe  ausübt,   wobei  die  Gerinnung   des 
\ibumins  um  die  Nadel  herum  die  Ansetzung  von  Fibringerinnseln  allez;- 
dxngs  zu  fördern  vermag.   Daneben  wird  aber  ein  mächtiger  entzündungs- 
erregender Reiz  auf  die    Wände  des  Sackes  oder  des  Gefässffs  applicirt, 
„   1  V  „  ^j^>{j  ]jjg  2um  Brande  desselben  steigern   kann,     Consecutive  Hä- 
len  gehörten  daher  zu.  den  nicht   seltenen   Erscheinungen.      Man 
igsten  Entzündungen  des  Sackes  auftreten  sehen,   ohne   dass 
iuiung  eingetreten  war.    Im   Ganzen  kann  die  Methode  übei'- 
haupt  nur  als  eine  sehr  unsichere  angesehen  werden, 

J.  224.    Nachdem  wir  die  wichtigsten  gegen  die  Aneurysmen  in  Ge- 
gezogenen Mittel  und  Heilmetnoden  kennen  gelernt  haben  ^    er- 
wächst uns  die  Aufgabe  dieselben  an  der   Hand   der  zahlreichen  vorlie- 
Kttden  Ertahrungen  zu  prüieji.   üfienbar  kommen  hierbei  so  verschiedene 
nkte  in   Betracht,  dass  von  einem  absoluten  Vorzuge   des    einen  oder 
.HTnleni  Verfahrens  so  wenig  die  Rede  sein  kann,  wie  von  einem  absoluten 
\  rrwerfen.     Der  einzelne  Fall    ist   auch   hier   der  maassgebende.     Dies 
heraus,  wenn  man  berücksichtigt ,    dass  viele  dei*   ange- 
len  nur  bei  solchen  Aneurysmen  in  Betracht  kommen,  Sei 
die  Arterie  sowohl  oberhalb  als  unterhalb    des    Sackes    frei  zu- 
;    ist.     Das  gilt   namentlich  von  der  vorzüglichsten  aller  Vei-fah- 
riiij-  ^v'isen,  nämlich  der  indirecten  Gompression. 

Die  Bedingungen  der  Heilung  sind  oekannt:    Es  kommt  darauf  an, 
den  W^g»  welchen  die  Natur  bei  der  spontanen  Heilung  einsehlägt,  mög- 
lichst vollständig  nachzualimen ,    da  nur  auf  diesem   Wege   die  grossen 
Gefuhren,  welche  die  scheinbar  sicherste  Methode,   die  Exstirpation  des 
'lüt  sich  fühi't,  vollkommen  vermieden  werden  können.      Wir 
vergessen,  dass  bei   allen   Aneurysmen  die  Hauptgofahr 
davon  abhängt,    dass  die    Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  zu 
dem    von  der    Arterie    ernährten     Theile  mehr  oder  minder 
dtttyrb  jeden   chirurgischen    Eingriff  gefährdet   wird.      Diese 
Gfi&hr  wird  dadurch  beseitigt,   dass  sich  der  Collateralkreislauf 
möf^Iichst   vollkommen    zu   entwickeln    vermag.      Aus    diesem 
^'        '     rrhellt  schon,  dass  man  bei  den  Aneurysmen  kleinerer   Arterien- 
deren  c(>ihd.«?nile  Verbindungen  sehr  zalilreich   sind,  viel  weniger 
V  US  wähl  *^       '-     ^oden  beschränkt  ist,  als  bei  Vrterien, 

rj  Durcii  '  it  das  Leben  eines   ganzen   1  igig  ist. 

i  man  durt  die  Exstirpation,  die  Incision  mit  duppcltt-r  Unterbin- 
'  die  Galvanonunctur  und  die  Injection  ungestraft  vornehmen  darf, 

r  jede  schnelle  Unterbrechung  des  Ki*eislaufs  den  Theil  der   Ge- 
Brandes aus.    Dies  ist  ein  Funkt,  der  im  Ganzen  bei  der  Ab- 
des  Werths  der  verschiedenen  Metboden  noch  zu    wenig  berück- 
-     1'        V  nnlen  ist.     Man  hat  wohl  gesagt,    bei   der  Unterbindung  mnss 
ihi    M  jj   likoit  der  Verwachsung  der  Arterie   vorüegen   und    namentlich 
.|ii    ,,:l  \rterien   in  dieser   Beziehung  misstraut      Allein    ich 

h  ;•  M  üntersucbmigen   ?4n    der   Leiche   die    üeberzeugung 

Li  ,,    :iT .  I       ?.  1   ,    bei   atheronmiüsen  Arterien   die   ThrombenbiMnng   und 
V.rr :.  :iiUDg  tbenso  leicht,  ja  wohl  noch  leichter  erfolgt,  als  bei  gesun- 
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den  Häuten,  Die  Gefahr  der  Ligatur  liegt  hier  nicht  in  der  bloss  supponirten 
Mangelhaftigkeit  des  Verschlusses,  sondern  in  den  Schwierigkeiten,  auf 
welche  'üe  Entwicklung  des  Coliateralkreislaufs  stösst,  wenn  die  Arterien- 
häute auch  an  den  kleinen  Seitenästen  starr  und  unnachgiebig  geworden 
sind.  Die  Gefahren  der  Unterbindung  steigen  desshalb  bei  kranken  Ar- 
terienhäuten so  sehr,  dass  man  die  ünterbindang  eines  grossen  Stammes 
in  Bezug  auf  die  Sterblichkeit  noch  gefälirlicher  schätzen  muss,  als  die 
entsprechende  Amputation,  Bei  gesunden  Häuten,  wie  sie  bei  den  rein 
traumatischen  Aneurysmen  bestehen,  ist  die  Unterbrechung  des  Kreislauf 
durch  die  Ligatur  daher  auch  lange  nicht  so  bedenklich  und  es  ist  noto- 
risch, dass  auch  hier  die  Resultate  bei  den  verschiedensten  Verfahren 
Tiel  günstiger  sind ,  als  bei  den  spontanen  Aneurysmen.  Leider  macht 
das  vorliegende  statistische  Material  eine  absolut  gültige  Entscheidung 
gar  nicht  möglich,  da  wir  in  den  günstig  abgelaufenen  FäUen  über  den 
wirklichen  Zustand  des  Arterienrohrs  meistens  gar  nicht  unterrichtet  werden. 

Nach  deD  statbliachen  Ermittliiagen  voa  Norris  und  Stephen  Smith^  wel- 
che Holme 8  zusammengestellt  hat,  ergibt  sich  folgendes  Verkältniss  der  TödiUch' 
keit  der  Ligatur: 

unter 

Fällen 

69 

149 

104 

118 

7 

82 


Kach  der  Unterbindung 
der 
Subclavia 
CaroUfl 
Femoralis 
lliaca  externa 
lliaca  iDlema 
lliaca  comm* 


Tod 


Pro Cent; 


33 

47.8 

54 

aa.a 

50 

24.5 

33 

27.3 

3 

42.0 

25 

Tai 

Summe    579  1^8  *   83.1 

Diese  Ergebnisse  zeigen,  dasa  die  Ligatur  grösserer  Arterien  %n  den  getähr- 
Heilsten  Operationen  der  Chirurgie  gehört,  und  man  unbedingt  dieselbe  vermeiden 
muss^  Bo  lange  Au5&icht  vorhanden  ist,  aut'  irgend  einem  andern  Wege  die  Krank- 
heit tu  heilen. 

Es  i«t  besonders  der  Brand,  welcher  die  Gelahr  der  Ligatur  so  sehf'  steigert, 
so  fanden  sich  t.  B  unter  50  lÖdUidicn  Fallen  von  üaterbindung  der  Femoraliä^  die 
Norria  gesammelt  hat,  23  Tüdesfälle  durch  Brand  und  nur  8  durch  Blutungen. 

Dads  indess  auch  die  letzteren  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen  and  dass  ge- 
rade bei  ihnen  die  Untcrbindungsstelle  einen  sehr  bedeutsamen  Eintlusa  hat^  ergibt 
sich  ans  Fortan  Ermittlungen,   welcher  GOOLigaturen  zusammengestellt  hat.  Erfikud- 


Nach  der  Dnterbinduug 

unter 

Tod 

'U 

Hämorrhagie  % 

der 

FiUlen 

Aorta 

4 

4 

WO 

0 

0 

Anon^'ma 

8 

8 

100 

4 

50 

Carotis 

132 

3ö 

20 

9 

G% 

Subclavia 

78 

27 

88 

9 

12 

Brachialis 

6S 

10 

14 

4 

6 

lliaca  comm* 

11 

5 

45 

B 

27 

lliaca  interna 

12 

4 

BS 

2 

17 

lliaca  externa 

£»6 

22, 

22 

6 

6 

Femoraiis  comn 

u  l*^ 

8 

50 

9 

56 

Femor,  externa 

180 

45 

24 

27 

15 

600  168  27  73 

Besonders  die  Ligatur  der  Femoraliä  beweist  die  Wichtigkeit  der  Unterb 
dungsstellc  für  das  Zustandekommen  der  Blutungen;  sobald  mi^i  oberhalb  der  Pro- 
funda  unterbindet,  hat  man  viel  häufiger  Blutungen  zu  erwarten^  als  nach  Unter  La- 
dung der  üiuca  externa;  bleibt  man  unterhalb  jener  wichtigen  Seitengefässe^  ao  vcr- 
ringert  sich  wieder  die  Gefahr  sehr. 

Unter  diesen  Fiülcn  waren  4l8  Ligaturen  wegen  Aneurysmen;  and  in  49  trmi 
Gangrän  des  Gliedes,  in    M   Atrophie   oder   Parese  ein*      Man   kann  also  §3    FH 
rechnen,  in  welcheu  das  Glied  ernstlich  bedroht  wurde.     Da  der  Tod  in  167  Fä 
eintrat,  so  ist  auch  hier  die  grosse  Gelahr  der  Gangrän   leicht   ersichtlich.      Au 
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ifB  HVdÜkh  ablaufenden  H&Tnorrhe^een.  welche  nnr  30  Fälle  oder  5V«  beimgen, 
kAmcQ  noch  eine  nicht  geringe  Zahl^  in  welcher  die  Blntnnj?  gestillt  werden  konnte 
und  wenigstens  nicht  directe  Todesuraaclie  wnrde.  Die  Blutungen  betmgea  im 
GiioeD  dfidi  nur  12^/o  unter  der  Geaammtxahl  der  Ligatarfälle. 

Es   ist   klar,   dass  rler  töUi^e  Yerschlnss  der  Arterie  oberhalb  und 
nntf^Thn\h  dcs  Aneurysma  durch  einen  festwachsenden  Thrombus  eine  viel 
H  Garantie  fiir  die  wirklich  vollendete  Heilung  gibt,  alsi  wenn  der 

'&bt  uj^'iiiatische  Sack  nur  allein  mit  Gerinnseln  ausgefüllt   wird.      Immer 
besteht  dann  noch  die  Gefahr  des  Brandes,   der  Abscedirung  des  Sackes 
ji    '       '  iT  Fnigebung.  und  auch  in  dieser  Hinsicht  wäre  die  völlige  Ex- 
i  das  beste  Verfahren.    Da  indess  alle  direct  auf  die  völlige  Ver- 
,&  lg  der  Arterien  an  der  aneurysmatischen  Stelle  mit  oder'ohne 

^  S,  :  und  Entfernung  des    Sackes    hinauslaufendeni  Methoden  immer 

wieder  in  ihrem  Endresultate  von  dem  Collateralkreislauf  abhängen,  so  wird 
die  erste  und  x^^chtigste  Frage  bei  einem  Aneurysma  die  sein  müssen: 
Sind  die  vorliegenden  Bedingungen  der  Entwicklung  des 
Seitenkreislaufs  günstig  oder  nicht?  Das  hängt  von  der  Stelle 
der  Arterie  und  von  der  Ursache  des  Aneurj^sma  ab.  Bei  kranken  Ar- 
ien ist  die  äusserste  Vorsicht  nöthig,  bei  gesunden  entscheidet  fast 
Hein  die  Stelle. 

Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Collateralkreis- 
lauf sich  eher  entwickelt,  wenn  man  die  Arterie  oberhalb  und  unterhalb 
des  Sackes  unterbindet,  sofern  nicht  hier  gerade  ein  wichtiger  Collateral- 
Mi  nbLTcht,  als  wenn  man  sich  mehr  dem  Herzen  annähert.  Nur  die 
n  Iie  Unterbindung  der  Femoralis  macht  in  dieser  Beziehung  eine 

Au  .i.,,..üe,  insofern  sie  eine  ganz  besonders  günstige  Stelle  zur  ünter- 
btndung  wählt  t 

Unter  solchen  Umständen  kommt  in  jedem  Falle  die  Frage  in  Be- 
tracht, welche  Methode  zur  Anwendung  kommen  kann  und  welche  über- 
haupt aasgeschlossen  werden  mu?is.  Ehe  wir  diese  Frage  weiter  erörtern, 
müssen  wir  die  einzelnen  Methoden  noch  genauer  kennen  lernen. 

g.  225.  Was  zunächst  die  Anty  11 18  che  Methode  anbelangt,  so  bietet 
dieselbe  schon  an  sich  oft  ausserordentliche  Schwierigkeiten  dar.  Wenn 
<3  "  '  über  der  Arterie  liegt,  und  dabei  sehr  umfangreich  ist,  so  wird 
d:  ichung  der  Arterie  manchmal  nur  bei  einem  sehr-grossen  Schnitte 

laöglich.  War  doch  Pol le tan  gcnothigt,  einen  10  Zoll  langen  Schnitt 
m  machen ,  um  die  Kniekehlenarterie  blosszidegen.  Die  Arterie  kann 
zudem  nur  wenn  der  Sack  vollkommen  zurückpräparirt  wird,  aufgefunden 
Verden^  und  damit  wird  die  Gefahr  des  Brandes  im  Sacke  eine  sehr 
mme.  Wollte  man  aber,  wie  dies  vielfach  geschehen  ist ,  die  Spaltung 
0tm  Sackes  vorausschicken  imd  erst  dann  die  Arterie  aufsuchen ,  so  kann 
es  eil  furchtbaren  Blutungen  kommen,  welche  jede  sichere  Operation  un- 
Qioglicb  machen*  Man  kann  also  nur,  wo  ein  f  oumiquet  angelegt  werden 
kariEi,  jn  dieser  Operation  schreiten  oder  wird  wie  bei  diffusen  traumati- 
f^  1  nur  mit  der  grössten  Voi-siclit   operiren*      Der   erste 

E*  )  nur  80  weit  sein,    dass  man   den   Finger  einzuluhren 

rentmgf  um  das  Loch  in  der  Arterie  zuzudrücken  und  solange  verschlos- 
ten  711  tnlfrn,  bis  die  Arterie  unterbunden  ist,  Das  Antyllische  Verfah- 
ren fi  her  nur  nach  erfolglosem  Versuche  anderer  Methoden  als 
J-*-*  '*''•]  verwendet  werden.  Es  ist  bei  spontanen  Aneurysmen 
d  Ti  äusserst  gefalirlich  und  bei  traumatischen  circumscrip- 
ttsx  irormen  nur  bei  kleinen  Aneurysmen  und  nur  im  Notbfalle  m  benutzen. 
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J>ie  Exstirpation,  Canterisation  xind  Massenligatur  finden  allenfallg  nur 
Hjei  ganz  kleinen  Aneurysmen  leicht  zngangiiclier  Arterien  eine  Ver- 
'Vendung. 

§.  226.  Die  Anel- Hunt  er  sehe  Ligatur  theilt  alle  Gefahren  einer 
jeden  ünterbindunf^,  mn  dass  in  Bezug  auf  die  Femoralis  die  Entwick- 
lung des  Collateralkreislaufs  leichter  von  Statten  geht»  wenn  man  die 
Arterie  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  unterbindet,  als  wenn  man  weiter 
ainauf  oder  hinabgeht.  Damit  fiillt  aber  wieder  ein  Nachtheil  der  Ope- 
'ration  zusarameOj  nämlich  der,  dass  sich  verhältnissraässig  leicht  die  Pul- 
sation im  Sacke  wieder  einstellt.  Es  kommt  daher  vor,  dass  die  Operation 
erfolglos  bleibt.  Zuweilen  hat  man  auch  hier  Vereiterung  des  Sackes 
eintreten  sehen.  Ja  Gangrän  und  Blutungen  kommen  hier  ebenso  gut  vor 
wie  bei  dem  Antyllischen  Verfahren,  In  den  Fällen,  wo  man  Gelegenheit 
hatte,  nach  erfolgreicher  Operation  die  Section  zu  machen ,  fand  man 
•meistens  die  Arterie  an  der  Ligaturstelle  verwachsen  und  unter  demj 
^Aneurysma  offen  und  das  Aneurysma  mit  Cftagulis  gefüllt,  oder  auch  an: 
der  aneurysmatischen  Stelle  verwachsen  aber  zwischen  ihr  und  der  Liea- 
tursteUe  offen.  Die  Methode  wirkt  also  offenbar  nur  dadurch,  dass  der 
Strom  im  aneurysmatischen  Sacke  so  schwach  wird,  dass  sich  Coagula 
bilden  können.  Im  Uebrigen  theilt  die  Operation  alle  Chancen  der 
Ligatur. 

§.  227.  Dasselbe  gilt  natürlich  von  der  Brasdor- Wardrop'schen 
^Methode,  bei  welcher  der  Grad  der  Gefahr  indess  besonders  noch  dadurch . 
VBteigt,  als  man  sich  mehr  dem  Stamme  annähert  und  nur  bei   den  gros- ! 
sen  un4  bei  einem  vorliegenden  Aneurysma   an  der  centralen  Seite  ganz 
unzugänglichen   Arterien,  wie  an  Aneurysmen    der    Subclavia,   des    Ur- 
sprunges der  Carotis,  der  Iliaca  communis  und  unter  Umständen  auch  noch 
der  Femoralis  diese  Methode  Anwendung   findet.      Abgesehen   davon   ist 
das  Verfahren  überhaupt  unsicher  in   seinen  Erfolgen,   da  man  bis  jetzt 
nur  sehr  wenige  wirkliehe  Heilungen   gesehen  hat.     In   der  Dissertation 
von  Neu  ha  US   finden  sich  zwar  unter  21  zusammengetragenen  Fällen  10 
L  Heilungen,  4  zweifelhafte  Erfolge  und  7  tödtliche  Ausgänge  notirt,  indess 
ijBind  diese  Angaben  nicht  genau.      Nach    Broca  wurde    das  Verfahren 
7  6mal  angewendet  bei  Aneurysmen  der  iliaca  externa  oder  der   Femoralis 
rhoch  oben.    Keiner  der  Kranken  wurde  geheilt,  vielmehr  erlagen  alle  den 
I  Folgen  der  Operation.      Bedenkt  man,  dass  fast  in  aUen  diesen  Fällen  es 
l  möglich  gewesen  wäre,  die  iliaca  externa  oder  die  iliaca  communis  zu  un- 
I  terbinden,  so  wird  man  nur  in  den  verzweifelten  Fällen  zu  dieser  Opera- 
iüon  schreiten,  wo  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  nur  die  Wahl  lässt  zwi- 
fBchen  der  Unterbindung  der  Aorta  und  der  Brasdor'schen  Methode,  Wirk- 
iche  Erfolge  hat  man  mit  derselben  bis  jetzt  nur  bei  den  Aneurysmen 
JEra  Ursprünge  des  Halses  erzielt.  Broca  hat  22  Operationen  dieser  Art 
zusammengestellt.     Von  diesen  trafen  6  Unterbindungen  die  Carotis  un- 
terhalb eines  Aneurysmas  der  Carotis,  und  von   diesen  wurden  5  geheilt 
IfWardrop,  Bush,  Montgomery,  Morrison,  Coulson)  nur  1  (Lam- 
llert)  starn.     Es  ergibt  sich  daraus,  dass  dies  Verfahren  für  die   Puls- 
^adergeschwülste  am  Ursprünge  der  Carotis  communis  überhaupt  der  zahl- 
reichen Anastomosen  wegen  eines  der  wem'ger  gefährlichen  ist.    In  einem 
7.  Falle  (Rossi)  wurden  die  Carotis  und  Subclavia  dicht  an  ihrem    ür- 
.  Sprunge  wegen  eines  Aneurysma  der  Anonyma  unterbunden.    Der  Kranke 
fßtarb,  wie  dehn  bis  jetzt  noch    alle    Unterbindungen  der   Anonyma  tödt- 
lich  abgelaufen  sind. 
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Ottntlier*K  welcher  noch  einen    Fall   mehr  anfzählt  als  Broca^  findet   nn- 

fler  14  Opcriilionen  14  TodeafÜlle,  welche  meistens  durch  Blntun^  herbeigenihrt  wnr- 

[den      Örand  trat  in  keinem  Falle  ein^  mehrmals  aber  fand  man  die  Pleura  von  Eiter 

llarchbohrt  und  den  Pleurasack  vereitert.     Diese  Operation   dürfte  daher  der  anabo- 

Aachen  Verhältnisse  wegen  als  eine  durchaus  hoffnungslose  betrachtet  werden. 

Ausserdem  hat  Broca  noch  18  Operationen  bei  15  Kranken  nach 
iem  Wardrop'schen  Verfahren  bei  Aneurysmen  der  Anonyina  znsan^men- 
|etragen.  Von  diesen  wurden  in  8  Fällen  bloss  die  Carotis  unterbunden, 
aal  trat  der  Tod,  Imal  eine  Recidive  ein  und  nur  1  FaU  wurde  geheilt 
ivans),  4nial  wurde  entweder  die  SubolaTia  oder  die  Axillaris  nnter- 
aden  und  auch  hiemach  erfolgte  in  3  Fällen  der  Tod  und  Imal  fWar- 
Irop)  wurde  die  Kranke  fiir  längere  Zeit  gebessert,  allein  es  entwickelte 
"ch  eine  neue  Geschwulst  unter  der  alten,  welche  2»)  Monate  nach  der 
eration  den  Tod  herbeiführte.  In  drei  Fällen  endlich  unterband  man 
ich  dem  Verfahren  von  Fearn,  welches  sich  von  dem  Wardrop^schen 
adxirch  unterscheidet»  dasa  man  zu  verschiedenen  Zeiten  successive  die 
Unterbindung  der  beiden  Stämme  vornimmt,  sowohl  die  Carotis  als  die 
lam.  Fearn*s  Kranke  wurde  auf  diese  Weise  geheilt  2  andere 
ke  (Hocknam  und  Malgaigne)  starben  dagegen  an  Blutungen 
rch  Platzen  des  Sackes.  Man  sieht  also ,  dass  von  15  Kranken  nur  2 
rirklich  geheilt  wurden,  während  eine  Heilung  nur  vorübergehend  war. 
unsicher  und  gefahrvoll  demnach  das  Verfahren  ist,  so  darf  man  doch 
^cht  vergessen,  dass  es  sich  immer  um  verzweifelte  Fälle  handelt,  in 
eichen  die  Kranken  auch  ohne  Operation  sicher  verloren  sind.  Man 
inss  zugeben,  dass  die  Brasdor-Wardrop'sche  Metliode  für  die  Aneurys- 
en  der  Anonyma  und  des  Ursprungs  der  Subclavia,  wenn  die  Valsalva- 
che  Methode  versagt,  den  einzigen  Ausweg  bietet ^  dessen  Gefahren  der 
Vanke  wie  der  Operateur  nicht  verkennen  dürfen,  wenn  sie  sich  zu  dem 
'  Schritte  entschliessen.  Für  die  Aneurysmen  der  Subclavia 
h^rbindung  des  peripherischen  Theils  vorgenommen.  Bei  den 
ysmen  der  Anonyma  würde  man  zuerst  die  Carotis  unterbinden 
Jen  Erfolg  abwarten.  Fährt  nach  Verlauf  einiger  Zeit  die  Geschwulst 
irt  zu  wachsen»  so  wird  man  die  Ligatur  der  Subcla%ia  ausserhalb  von 
..v,^c  ,...-. 1^  (j^y.  Fearn'schen  Vorschrift  folgen  lassen.  Immer  wird 
H  Methode  auch  noch   nach  Vornahme  der  Ligatur    eine 

wicniige  heiiiujie  gew^ähren. 

§.  22H,    Bei  allen  Unterbindungen  bat  man  den  Zustand  des  Kreis* 
laufs    in  dem  unterbundenen    Theile  sorgfältig  zu   überwachen.     In   der 
Ri^el  steigt  anfangs  die  Temperatur  etwas,  indem  sich    eine  venöse    Hy- 
ramie  einlindet.     Kälte  vne  Wärme  würden  hier  gleich  gefahrlich   sein. 
muss  suchen  durch  die  Hochlagening  des   Theils  den  venösen  Rück- 
-"^'Tel  wie  möglich  zu  fördern,  und  wenn  die  Temperatur  sinkt^  die- 
ch  eine  gleichmässige  Einwicklung  des   Gliedes  mit  einer  wnlle- 
örn  rhalten.     Tritt  Gangrän  ein,  so  kann  dieselbe  sich  manchmal 

ftorfi  m,  besonders  wo  sie,  w^as  selten  ist.  bloss  zunächst  den  aneu- 

nimatisciicii  Sack  trifft  Unter  49  Fällen  von  Gangrän  im  Gefolge  der 
Qgfttar  grosser  Arterien,  welche  Porta  sammelte,  kam^n  7  Fälle  auf  dirt 
ii)a%  42  auf  die  untere  Extremität,  nur  10  Kranke  kannTi  durch  thera- 
piOtitcbä  Mittel  und  unter  spontaner  Losstossung  des  Brandigen  mit  dem 


•>4.«hre  von  den  blutigen  Operationen.    Thorajt.     1861,  S.  119. 
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Lehen  daron.  4  überstanden  ausserdem  die  Ampntation,  während  35  er* 
lagen.  Die  Sterblichkeit  bei  eingetretenem  Brande  ist  demnach  7P/o^ 
Auch  die  Gefahr  der  Blutung  ist  dann  nicht  sehr  bedeutend,  indem  die 
Arterie  meiät  bei  eintretendem  Brande  verschlossen  ist.  Breitet  sich  aber 
der  Brand  weiter  aus  und  ergreift  er  das  ganze  Glied,  so  bleibt  nur  die 
Amputation  dicht  unterhalb  der Ligaturstelle übrig,  welche  freilich  nur 
unter  sehr  ungünstigen  Ausspielen  vorgenommen  wird,  Wohl  von  allen 
Indicationen  zur  Amputation  ist  dieses  diejenige,  welche  am  wenigsten 
Hoffnung  gibt,  sofern  es  sich  nicht  um  bloss  traumatische  Aneurysmen 
handelt  Wo  die  Arterien  erkrankt  sind,  ist  die  Gefahr  der  W^iederkehr 
des  Brandes  am  Stumpfe  eine  sehr  grosse,  auch  sieht  man  die  Kranken 
häufig  an  Nachblutungen  sterben,*).  Die  letzteren  sind  wohl  mehr  Folge 
der  Schwierigkeiten,  auf  welche  die  Entwicklung  des  Collateralkreislaufs 
stösst,  als  die  einer  mangelhaften  Thrombose,  Der  Druck  im  Stamme  bleibt 
relativ  zu  hoch,  indem  der  '^Strom  nicht  in  die  Seitengänge  abgelenkt 
wird. 

Abgesehen  hiervon  gibt  es  nicht  selten  Fälle,  in  welchen  die  Unter- 
bindung erfoldos  bleibt,  indem  die  Pulsation  der  Aneurysmen  nicht  nur 
zeitweise,  sondern  dauernd  sich  wieder  einstellt.  Dies  ist  bei  der  Hunter- 
schen  Operation  verhältnissmässig  häufig,  doch  kommen  auch  Fälle  vor, 
in  welchen  eine  leichte  Pulsation  noch  für  einige  Tage  beobachtet  wird, 
bis  sie  allmälig  wieder  verschwindet,  indem  der  Sack  sich  mehr  und  mehr 
mit  Gerinnseln  füllt.  Man  darf  deshalb  unter  solchen  Umstanden  nicht 
den  Muth  verlieren,  soll  vielmehr  durch  die  Stellung  des  Gliedes  (Flexion) 
und  diu*ch  Druck,  wie  durch  absolute  'Ruhe  des  Theils  den  günstigen 
Ausgang  zu  befördern  suchen. 

§,  229.  Nach  alledem  wird  man  die  verschiedenen  Jlethoden  ,  wel- 
che auf  die  Unterbindung  hinauslaufen,  bei  allen  grösseren  Arterien  im- 
mer als  sehr  gefälirliche  Unternehmungen  betrachten  müssen,  zu  welchen 
es  nur  erlaubt  ist,  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  wenn  entweder  andere  Me- 
thoden gar  nicht  anwendbar  sind  oder  unter  sorgfältiger  Benutzung  aller 
Cautelen  bereits  vergeblich  angewendet  wurden.  Bei  frischen  dif- 
fusen traumatiscnen  Aneurysmen,  bei  geborstenen  aneurys- 
matischen  Säcken,  bei  eingetretenem  Brande  sind  die  Unter- 
bindungsmethoden allen  andern  Methoden  in  Bczu^  auf  die 
Sicherheit  des  Erfolges  überlegen;  doch  wird  man  sie  erst  an- 
wenden, wenn  man  die  Ueberzeugung  von  der  Erfolglosigheit  namentlich 
der  Compression  gewonnen  hat ,  oder   wenn   diese   übernaupt  nicht  ver- 


*)Tn  Wuttcra  Klinii  mh  ich  einen  in  dieser  Beiichung  sehr  lehrreichen 
Fall.  Ein  36j ähriger  kräftiger  Mann  hatte  angeblich  in  Folge  einer  Erkältung 
ein  Aneurysma  in  beiden  Kniekehlen  bekommen.  Am  rechten  Beine  ent- 
wickelte sich  dasaelbe  »ehr  rasch,  so  dass  es  zur  Hümorrhu^c  kam«  In  Folge 
der  Unterbindung  der  FemorulJs  nach  Runter  wurde  das  rechte  Bein  bran- 
dig und  wurde  im  Knie  alJmliJig  abgestosscn.  Danach  aber  entwickelte 
sich  das  Aneurysma  der  linken  Kniekehle  immer  stärker  und  Wut«  er  führte 
die  Antyllsche  Operation  mit  Spaltnug  des  Sackes  aas.  Am  Tage  danach 
trat  eine  venöse  Nachblutung  ein.  Am  Morgen  des  dritt^jn  Tages  wurde  der 
Sack^  und  schon  am  Abende  der  ganre  Unterschenkel  brandig.  Die  im  un- 
teren Drittel  des  Oberschenkels  von  mir  ausgetührte  Amputation  hatte  trotz  sehr 
sorgföltigcr  Unterbindung  eine  tödtliche  Unmorrhagic  zur  Folge,  Auch  wurden 
die  Lappen  der  Amputationswunde  brandig.  Bei  der  Section  fand  sich 
Atherom  der  Aorta^  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  Hypertrophie  dea  | 
Hencns. 
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trsmi  wird.  Absolut  contraindicirt  sind  die  Unterbindimgen  der  Aorta 
UM  der  Art.  anonyma,  weil  sie  stets  den  Tod  herbeigeführt  haben. 

Was  die  einzelnen  Methoden  anlangt,  so  ist  das  Himter'sche  Ver- 
Güiren  besonders  an  der  Femoralis  im  Ganzen  weniger  gefährlich,  als  die 
beiden  andern  Methoden,  es  gibt  aber  ans  demselben  Grunde  auch  geringe 
Chancen  des  Erfolges, 

Bei  kleinen  Aneurysmen  an  Arterien  ontergecirdneten  Ranges  sind  die 
ferschiedenen  auf  Unterbindung  hinauslaufenden  Methoden  mit  Inbegriflf 
der  Eatstirimtion  durchaus  unbedenldich.  Man  muss  nur  Sorge  tragen, 
itM  wirklich  auch  alle  in  das  Aneurysma  einmündenden  Seitenzweige 
mit  unterbunden  werden,  weil  gerade  bei  den  kleinem  Arterien  der  Col- 
Uter&lkreislauf  sehr  mächtig  ist  und  man  daher  nur  so  der  Wiederent- 
widdimg  wie  den  Nacbblutungen  vorbauen  kann, 

§.  230.  In  Betreff  der  Gefahr  stehen  die  Manipulation,  die 
GalTanopunctur  und  die  coaguHrenden  Injectionen  der  Ün» 
terbindimg  scheinbar  erheblich  nach.  Von  der  ersteren  ist  schon 
«  '  die  Rede  gewesen.      Die    Galvanopunctur  ist    ein   sehr 

T.  nren,  indem  unter  50  Fällen,  welche    Ciniselli  schon 

J^  '  .  u  niNuenstellen  konnte,  nur  2.*^  geheilt,  20  nicht  geheilt  wurden 
und  7  toiltiicb  verliefen.  Dies  waren  meistens  Aneurysmen  grösserer  Arterien, 
wie  der  Aorta  ascendens,  Carotis,  Subclavia  und  Poplitaea,  wo  also  die 
Galvanopunctur  in  der  That  mindestens  ebenso  gefährlich  ist  als  die  Li- 
gatur.^ Nar  wenige  Beispiele  von  glücklichen  Heilungen  sind  an  grossen 
Arterien  bekannt  So  heilte  Abeille  ein  hühnereigrosses  Aneurysma  der 
Subclavia,  auch  liegen  mehrere  Beispiele  von  der  Poplitaea  vor.  Am 
?r        '  n   aber   die   Erfolge   bei   Aneurysmen   kleiner    Arterien 

^  1  und  racemosen    Aneurysmen\  an    welchen   abex   auch 

die  iibrigen  Methoden  gleich  günstige  Resultate  ergeben.  Die  vor- 
lie^irenden  Beobachtungen  zeigen,  dass  wo  überhaupt  eine  Coagnlation  des 
Bliits  eintrat,  diese  sehr  klumpig  und  nicht  in  Form  dichter  fein  lamel- 
hricT  Niederschläge  eintrat.  Daher  sah  man  auch  öfter  die  gebildete© 
Coa^Ia  wieder  verschwinden.  Ausser  dieser  Unzuverlässigkeit  ist  die 
Gefahr  der  Entzündung  und  Verschorfung  des  Sackes  und -der  daraus  er- 
folgenden Nachblutung  nicht  unbeträchtlich.   Unter  den  43  Fällen,  welche 

iem  Leben  davon  kamen,  waren  doch  13  von  schweren  Folgen  be- 
ilud in  den  übrigen  30  fehlte  es  nicht  an  allerlei  leichteren  Ue- 
Im  ten  ist  es,  wenn  unmittelbar  nach  der  Operation 

Gej  i   erfüllt   erscheint    imd    diese   sich   allmälig  vcr- 

bteiL  Allein  das  war  selten  der  Fall  und  wo  die  Heilung  erfolgte,  war 
in  da*  Regel  erst  die  Folge  von  Entzündung  und  Vereiterung  des 
I,    Dabei  war  der  Schmerz  nicht  unbeträchtlich.     Schlimmer  aber 

die  Gefahr  der  serundaren  Blutungen,  welche  die  Vereiterung  des 
8a<cfccs  hier  öfter  begleitete,  weil  die  Arterie  nicht  sowie  bei  der  Ligatur 
imehlossen  wird.  Die  Galvanopunctur  kann  also  nur  als  eine  ausnahms- 
weise Aushülfe  betrachtet  werden,  wo  die  Compression  nicht  thunlich  ist 
odir^  nicht  ausreicht.  Bei  Aneurysmen  kleinerer  Arterien  besonders  bei 
dnoideii  kann  man  sie  ziemlich  ungestraft  vexsuchep- 

S  *?S1  Vach  weniger  günstig  lautet  das  Ergebniss  der  vorliegenden 
Erffti  !  die  coagulirenden   Injectionen,  und   auch   hier 

liod  uiu^i.iji/ujMiungen  und  Vereiterungen  des  Sackes  und  ihre  Folgen  die 
Bjdenlraii»  welche  die  allgemeine  Anwendung  der  Methode  erhebuch  be- 
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Schon  bei  einem  der  ersten  Verßiiche,  welche  niit  dieser  Methode 
aMestellt  wurden ,  ^erieth  das  Leben  des  Kranken  durch  die  heftige  M 
pWegmonöse  Entzündung  in  grosse  Gefahr  (Scrre).  Fast  zu  gleicher™ 
Zeit  kam  in  Paris  ein  Fall  vor,  der  grosses  Aufsehen  erregte.  Es  han- 
delte sich  um  ein  traumatisches  Aneurysma  der  Ellenbengc,  Der  Arzt 
hatte  Tersäumt,  die  Brachialis  zn  comprimiren.  Trotzdem  nur  10  Tropfen 
einer  zur  Hälfte  verdüÄnten  Eisenchloridlösung  injicirt  wurden,  entstand 
nieht  bloss  Coagulation  im  Sacke,  sondern  auch  in  der  ganzen  Arterie, 
der  Arm  wurde  brandig,  musste  von  Malgaigne  amputirt  werden  und 
der  Kranke  starb.  Es  kamen  ausserdem  noch  3  andere  Todesfälle  unter 
ähnlichen  Umstanden  vor :  1  hei  einem  Aneurysma  des  Ellenbogen  durch ' 
Brand  des  Arms,  1  bei  einem  Aneurysma  der  Carotis  durch  Brand  des 
Sackes  und  tödtliche  Blutung.  1  bei  einem  Aneurysma  der  Poplitaea  durch 
heftige  Entzündung  des  Sackes  und  Thrombose'  der  unglücklicherweise 
perforirten  Vena  poplitaea.  Die  Zahl  der  Todesfalle  4  :  21  oder 
Il^%  ist  immer  sehj»  ansehnlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  von  densel- 
ben 21  Fällen  nur  9  geheilt  wurden  und  dieses  meistens  Fälle  waren, 
die  durch  jede  andere  Metliode  ebensogut  hätten  geheilt  werden  können. 
Es  waren  nämlich  1  Aneurysma  der  Teraporalis  (Pavesi),  eines  der 
Facialis  (Lussana),  eines  der  Surfraorbitalis  (Beslongschamps),  eines 
der  Ophthalmica  (Bonrguet),  1  ner  Tibialis  postica  (.\dams),  eines  der 
Brachialis  im  Ellenbogen  (Jober t)  und  nur  ein  einziges  der  Poplitaea 
(Niepce).  Viele  dieser  Kranken  hatten  ausserdem  heftige  Entzünaungen 
zu  überstehen.  I 

In  fünf  Fällen  war  man  genöthigt,  um  die  Ruptur  des  entzündeten 
Sackes  und  die  Hämorrhagie  zu  verhüten,  zur  Spaltung  oder  zur  Unter- 
bindung zu  schreiten.  In  andern  blieb  die  Gerinnimg  aus  und  man  konnte 
froh  sein,  dass  Hie  Einspritzung  ohne  üble  Ereignisse  ablief  Meistens 
werden  die  Gewebe,  soweit  sie  vom  Eisenchlorid  berührt  werden,  in  Eite- 
rung versetzt  und  mit  der  Abscedinmg  und  der  phlegmonösen  Entzün- 
dung der  Umgebung  entsteht  dann  leicht  Brand  und  c^^nsecutive  Hä- 
morrhagie. Dabei  war  die  Wirkung  sehr  unzuverlässig,  indem  zuweilen 
selbst  sehr  grosse  Dosen  ziemlich  concentrirter  Lösungen  gar  keinen  Er- 
folg hatten,  während  in  andern  auch  nach  Einspritzung  kleiner  Do^ien 
sehr  verdünnter  Lösungen  heftige  Entzündungen  sich  einstellten. 

Abgesehen  von  der  starken  Reizung  ist  ein  Haupteinwand,  den  man 
gegen  die  Methode  erheben  kann,  dass  die  Coagula  klnmpifj  und  nicht 
geschichtet  sind,  dass  man  nur  ein   mechanisches    Hii  schafft,   in 

welchem  durch  die  Einwirkung  der   cxiagulirendcn   Fli      , :    sicher  die 

Lebensfähigkeit  der  farblosen  Blutkörperchen  aufgehoben  wird,  so  dass 
also  an  eine  Organisation  der  Gerinnsel  nicht  zu  denken  ist. 

Ausserdem  ist  bei  der  Injection  sowohl  wie  bei  der  Galvanopunctur 
und  der  Manipulation  die  Gefahr  der  Thrombose  der  Arterie  und  der 
Verschleppung  von  Gerinnseln  sdir  beträchtlich  und  bei  der  grössten 
Sorgfalt  kaim  man  durch  Compression  dieselbe  nicht  mit  Sicherheit  ver- 
hüten 

n  darf  also  diese  Methoden  nur  da  anwenden,  wo  sich  die  Com- 
[  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  de«  Aneurymas  mit  vollkommener 

Sicherheit  anbringen  lässt,  und  es  kann  in  keiner  Weise  gebilligt  werden, 
wenn  Syme  die  Einspritzung  von  Eisenchlorid  auf  ein  Aneurysma  der 
Aorta,  Petrequin  aufsein  solches  der  Subdavi»  zu  verwenden  wagten. 
Dagegen  lassen  sich  diese  Methoden  bei  kleinem  traumatisdieo  AneiinrB- 
men  an  Arterien  untergeordneten  Ranges  und  bei  den  anastomoeireiiaen 
und  cir9oiden  AnfiurysmeQ  verwendeu. 


Injcctioii  und  Ccmpresaion  liei  Aneorysmen, 


§,  JÄ2.  Von  allen  bisher  in  Gebrauch  gekommenen  Methoden  %mä  die 
Jampressionsmethoden  unzweifelhaft   die   wenigst    gefährlichen  und 
o^eidi  rationellsten.    Denn  sie  allein  erfüllen  mit  vollkoramener  Sicher- 
est das  für  die  Erhaltung  des  Gliedes  wichtigste  ErfordemisSj   dass  sie 
'nämlich  die  Regnlirung  des    Collateralkreislaufs    in  jedem    Momente  ge- 
statten.    Alle  andern  Verfahren  schneiden   entweder   sofort   wie  die    Li- 
jjütür  den  Kreislauf  in  der  aneurysmatischen  Arterie  ab.  oder  man  hat  es 
^doch    wie   bei   der  Galvanopunctur ,    der  Injection  und  der  Manipulation 
icht  in  der  Hand,  die  sofortige  und  plötzliche  Verschliessung  der  Arterie 
Terhüten.     Nur  die  Compression  macht   dies   möglich.      Da    man   sie 
Bediirfniss  unterbrechen  kann,  so  wird  der   ColJateralkreislauf  sich 
im  und  aUmälig  ausbilden  können,  während   sich  der  Sack  allmälig 
it"  Gerinnseln  füllt,  die.  da  sie  nur  langsam  und    allmälig  sich  ansetzen, 
"auch  von  grösserer  Festigkeit  sind,  als  dieplotzlich  durch  Injection  u,  s.  w, 

E bildeten.  Ohne  Frage  wird  auf  diese  Weise  die  beste  Art  der  Natur- 
Sung  am  Tollknmmensten  nachgealmit  Es  ist  zu  dejn  Zwecke  auch 
giu*  nicht  nötbig,  die  CircuJation  völlig  zu  unterdrücken,  sondern  nur  sie 
täglich  fiir  längere  Zeit  erheblich  zu  vermindern,  indem  dann  eine  all- 
mäig  solider  werdende  Ablagerung  erfolgt  die  den  Sack  zur  Obliteration 
bringt  Anfangs  entsteht  -dadurch  wohl  etwas  venöse  Hyperämie  und  Oe* 
dem,  in  der  Folge  schwinden  dieselben  aber,  je  vollstänaiger  die  Ausdeh- 
Dimg  der  arteriellen  Anastomosen  Statt  hat.  Ausserdem  hat  das  Verfah- 
en  den  Vortheil,  dass  man  es  immer  von  neuem  wieder  aufiaebmeii  und 
ortaet^en  kann,  wie  es  andererseits  unterbrochen  werden  darf,  sobald  der 
»nke  den  Druck  nicht  mehr  verträgt.  In  den  Fällen,  wo  man  die 
krterie  später  untersuchen  konnte,  fand  sich  entweder  der  Sack  ganz 
j>blit€rirt  und  die  Arterie  verschlossen,  oder  es  war  neben  dem  Sacke 
l^ocb  ein  Canal  geblieben. 

Die  Resultate  der  Compression  waren  im  Ganzen  sehr  befriedigend, 
Ja  die  Dauer  der  Behandlung  erscheint  kürzer ,    als  bei   der  Ligatur,  in- 
dem durchschnittlich  in  15  Tagen  die  Kranken  geheilt  waren,  ohne  auch 
'  I  bliche  Beschwerden  zu  erfahren.     Broca  hat  IßH  Fälle,  die  von 
1854  durch  indirecte  Compression  behandelt  wurden,  zusanamen- 
L  von  denselben  wurden  116  geheilt  und  zwar  108  vollständig  und 

«  .'  lederkehr  des  Leidens.  In  47  Fällen  war  die  Behandlung  uner- 
traghch  (12)  oder  unwirksam  (35).  Doch  rauss  bemerkt  werden,  dass  an 
df'i.  f.rn'den  letzteren  Umständen  theils  die  Ungeduld  des  Patienten,  theUs 
1(5  Vrztes  schuld  war,  imd  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  vie- 

on,  die  so   ungeheilt  bUeben,   die  Compression  doch   noch   zum 
Kiele  hätte  führen  können.  ; 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  in  mehreren  Fällen  ganz  überraschend 
kurz,  indem  schon  itinerhaib  der  ersten  24  Stunden  der  Tumor  solide 
fwrde  und   zu  pulsiren  aufhörte. 

Nach  den  Zusammenstellungen  von  Broca  erforderte  die  Heilung 

in  10  Fällen  7 Vi  —  25  Stunden. 


17 

„      1-4  Tage 

15 

„      5-9      ., 

11 

„     10  -  15      „ 

17 

„     16-30      „ 

18 

„      1—2  Monftt 

11 

„    mehr  als  zwei  Monat 

Daneben  ist  die  Gefahr  sehr  gering«  denn   von    den    163  Kranken 
"^sterben  nur  4  an  den  Folgen  der  Compreadoo»  und  z¥Par  2  durch  Brand 
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nach  bereits  eingetretener  Obliteration  des  Sackes,  nnä  2  durch  Errsipele, 
die  sich  von  dem    obliterirten  Sacke   ausbreiteten.     In   8  weiteren*  Fällen 
trat  der  Tod  später  in  Folge  von  Operationen  ein,   indem  man  nachträg- 
lich entweder  xur  Ligatur  oder  zur  Amputation  geschritten  war.    Berück- 
E>ichtigt  man,   dass    es   sich  meistens   um  Aneur>'smen   grösserer  Arterien 
handelte,  so  sind  diese  Resultate   ungemein   günstig/     Es  waren  nämlich 
109  Aneurysmen  der  Ponlit'^ea 
27  der  femoralis  oder  aer  femor.  und  der  popUtaea 
4  an  andern  Arterien  des  Beins 

2  der  Axillaris  " 
14  der  Art,  brachialis  am  Ellenbogen 

3  der  Vorrlerarmarterien 

4  ohne  sichere  Angabe  des  Orts. 

Man  sielit  also,  dass  140  Fälle  die  Ligatur  der  femoralis  nöthig  ge- 
macht haben  würden,  und  da  nach  den  über  diese  Operation  vorliegenden 
ErfahruDgen  wenigstens  10 Todesfälle  angenommen  werden  dürften,  so  ist 
die  Zahl  4  eine  sehr  geringe.  Rechnen  wir  aber  auch  5  Procent  Todesfälle  bei 
der  Conipression,  so  bleibt  dies  im  Vergleich  zur  Ligatur,  die  durchschnitt- 
lich 25  Procent  Todte  liefert,  immer  ein  ausserd;  günstiges  Resultat,  und  es 
ist  sehr  zu  beklagen,  dass  die  Corapression  nur  eine  beschränkte  Anwen- 
dung gestattet,  indem  nicht  alle  Arterien  derselben  mit  Sicherheit  zngäDg- 
lieh  sind« 

Wir  haben  schon  im  L  Bd.  Abth.L  S.  169  bei  Besprechung  der  Blutstil- 
lung der  verschiedenen  Stellen  zur  Compression  der  FLiuptarterien  gedacht, 
unci  auch  die  verschiedenen  Arten  der  Compression  besprochen.  Hier  mag 
also  nur  hervorgehoben  werden,  dass  es  fiir  die  Heilung  der  Aneurysmen 
ziemlich  gleichgiltig  erscheint,  ob  man  sich  der  Finger,  der  Instrumente 
oder  der  I^exion  bedient,  um  die  Arterie  zusammenzudrücken,  dass  aber 
der  directe  Druck  auf  den  aneurysmatischen  Sack  nur  selten  ertragen  wird, 
und  dass  er  auch  im  ganzen  unzweckmässi^  ist,  während  die  Compression 
der  Arterie  alle  Zwecke  erfüllt.  Nur  bei  kleinen  oberflächlich  gelegenen 
Aneurysmen,  die  sich  gegen  einen  Knochen  genügend  andrücken  lassen,  ist  die 
Compression  des  Sackes  verwendbar,  Sie  ist  aber  selir  unsicher  in  ihren 
Resultaten,  indem  sie  leicht  Entzündung,  Gangrän  und  Ruptur  erregt; 
auch  treten  oft  Recidive  auf,  weil  die  Arterie  nicht  Terschlossen  wird. 
Einige  weitere  Regeln  über  das  Verfahren  bei  der  Compression  werden 
noch  unten  folgen. 

8.  233.  Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich  nun,  dass  eine  absolute 
Entscneidung  über  die  einzelnen  Methoden  nicht  getroffen  werden  kann, 
indem  eine  jede  für  gewisse  Localitäten  und  unter  gewissen  Umständen 
eigenthümliche  Vorzüge  darbietet.  Als  Normalverfahren  muss  die  Com- 
pression angesehen  werden,  und  man  sollte  sie  auch  in  solchen  Fällen  nicht 
unversucht  lassen,  bei  welchen  wie  bei  der  subclavia,  der  axillaris,  der  iliaca 
communis,  interna  und  externa  der  Druck  bloss  mittelst  der  FingCT,  nicht 
mit  Instrumenten  möglich  isl  Die  unsicherste  aller  Methoden  ist  die 
Valsalva'sche,  welche  man  nur  mit  einem  vernünftigen  Abmessen  der 
Individualität  des  Kranken  ausführen  darf,  und  bei  welcher  man  der  Vor- 
Iheile,  welche  die  Anwendung  der  Digitahs  und  des  Eises  auf  die  Vermin- 
deruns  des  Uerzimpulses  gestattet,  eingedenk  sein  muss.  Nichtsdestowe- 
niger  bleibt  dies  Verfahren  bei  den  innem  Aneurysmen  das  einzige,  welches 
einige  Aussiciit  für  den  Kranken  darbietet.  Von  den  Unterbindongsme* 
Uioaen  ist  die  Anel*  Hunt  ersehe  die  wenigst  riskante,  die  Brasdor- 
W&r  dr  0  p^ßche  nur  iiir  die  Nathf^e  bei  an  ib^  centralen  Seite  ganz  unzu- 


A 


Uebcraicht  und  Ausfühning  der  Methoden  bei  Anernysmen. 

.Jichen  Aneurjrsmen  anwendbare,  die  AntylTsche  die  gefahrlichste, 
man  nur  da  benutzen  darf,  wo  die  Compression  im  Stiche  gelassen 
hat*  We^en  der  Eiterung  des  Sackes  lassen  Aneurysmen  am  Halse,  in 
der  Achsel  und  in  der  Leistengegend  die  AntylTsche  Methode  überhaupt 
nicht  zu.  Die  Galvanopunctur  und  die  Einspritzung  coagulii'ender  Flüssig- 
keitedi  lassen  sich  nur  bei  kleinen  leicht  zugänglichen  Aneurysmen  verwen- 
den, und  sind  die  wenigst  empfehlenswertlien  Methoden. 

§.  23 i.  Wenn  ein  Aneurysma  geplatzt  ist,  so  bleibt  nur  das  An- 
tylTsche  Verfahren  bei  isugänglichen  Arterien  anwendbar..  Tritt  aber 
Brand  ein,  so  muss  zur  Amputation  geschritten  werden:  bei  Aneurysmen 
aus  traumatischen  Ursachen  darf  man  dann  uhne  Weiteres  gleich  oberhalb 
der  verletzten  Stelle  amputiren;  bei  solchen  aus  innem  Ursachen  wird  man 
wohlthun  zu  warten,  bis  der  Brand  sich  zu  begränzen  beginnt,  und  also 
im  Wesentlichen  nur  dem  Naturheilungsprocesse  nachhelfen.  Wo  ein  Ivran- 
ker  an  mehreren  Aneurysmen  zugleich  leidet,  ist  em  jedes  operative  Un- 
ternehmen immer  sehr  bedenklich,  doch  wird  es  darauf  ankommen,  ob  die 
Aneurysmen  der  Behandlung  zugäijghch  sind  oder  nicht;  der  Druck  ist  das 
eiimge  erlaubte  Verfaliren  unter  solchen  Umständen. 

§,  235-    Es  bleibt  endlich  noch  übrig,  die  Ausfüiirung  der  einzelnen 

I  etwas  genauer  zu  besprechen,     üeber  die  Ligatur  und  ihrever- 

jiMethoaen  brauchen  wir  uns  liier  nicht  weiter  zu  verbreiten,  da 

\  rieurysraen  die  im  I.  Bande  für  die  Unterbindung  bei  den  Blutungen 

exxen  Vorschriften  nicht  weiter  modiiiciren. 

\uch  über  die  Compression  ist  daselbst  schon  gesprochen  worden. 
V.  "^    ^  r  Digitalcompression  bedienen,  so  hat  man  sich  vor  Allem 

z  ifen  zu  versichem  und  dieselben  genügend  zu  instruiren. 

h  rj  lallen  durchschnittlich  nur  41  Stimmen  erforderliei  waren, 

64*  Man   unter  Umstanden  mit  weni'^on  Oehnlfen  auskommen,    ja  es 

licgci  !o  vor,  in  welchen  vi  die  Compression  selbst 

so  au- lerntei^   dass  keine  :  *thig  war.    Die  Digital- 

oonpression  hat  noch  den  Vortheil,  dass  sie  auch  an  Her  subclavia  mid 
ß^^  ju,.,.  f.,.,.|,  mit  Erfolg  angebracht  werden  kann,  wo  sh-U  Compressorien 
ii  n  lassen.      Man  kann  dabei  die  Flexion  und  die  Theden*- 

fcü»:  iMnwicKiunK  zu  llÜfe  ziehen. 

Nicht  alle  Falle  sind  so  einfach,  In  vielen  wird  mau  die  Instrumental- 
€Cim|}re£i&k)n  nicht  entbeliren  können,  und  da  es  wünschenswerth  ist,  den 
0mck  bftM  >iier  \mh\  dort  auf  die^Vrterie  wirken  zu  lassen,  weil  er  sonst 
n  '  be    ich  in  der  beistehenden  Figur  25.  noch 

ei  der  neueren  Compressorien*).    Es  ist  das 

i  >num  von  Carte  mit  kleinen  Modificationen  von  Broca,    Das- 

a«  :  littet  eine  Bewegung  des  Arms   nach  verschieden r-i^  n^lif 

u  Tuit    einer  breiten   den  Schenkel    umfassenden    v 


bcmeip.'  vtsrsehon, 
lagowradei  hatte. 
Die  Sebraube.  w« 
Glligo  tiQcl  dem  f 
itaillai.  Au^M!rd» 
oiciit  beim  Umdr« 
ist  ein  d&stischer  Druck  besser  ais  ein  ganz  Steuer 


wie  sie  schon  Brückner  an  seinem  i«Mj 
Diese  Halbriimen  sind  besser  als  blosse  (ie;^ 
'       '     '^  '         trügt»  T  I  sein,  um  s* 
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Compresflorium  voa  Carte  modificirt  von  Broc&. 

Compressorium  von  Carte  dadurch  erreicht,  dass  die  Pelotte  mit  der 
Schraubemnutterplatte  durch  Cautschuk  verbunden  ist  Nur  die  nntere 
Platte  ist  von  der  Schraube  durchbohrt,  und  mit  der  oberen  durch  zwei 
metallene  Stifte  verbunden,  welche  die  Drehung  der  letzteren  verhindern. 
Die  Pelotte  selbst  ist  mit  Gummi  überzogen.  Da  der  Seitenarm  auch  auf- 
wärts und  abwärts  bewegt  werden  kann,  so  kann  man  die  Pruckstelle 
wechseln. 

Wird  der  Druck  dem  Kranken  unerträglich,  so  nimmt  man  den  Ap» 
parat  ganz  fort,  und  legt  ein  Bleigewicht  oder  noch  besser  einen  mit  Ha- 
gelkörnern gefüllten  Beutel  auf  die  Arterie. 

Wo  man  die  Compression  durch  die  Flexion  unterstützen  will»  muss 
man  die  letztere  nicht  sofort  aufs  Aeusserste  treiben,  weil  sie  sonst  nicht 
gut  vertragen  wi^d.    Auch  thut  man  wohl  das  ganze  Glied  mit  einer 
nellnen  Binde  einzuwickeln. 


Hh 


§.  236.  Was  die  Ausfahrung  der  Galvanopunctur  und  der  coaguÜ* 
renden  Einspritrungen  anlangt,  so  ist  bei  beiden  die  Compression  der  Ar- 
terie oberhalb  und  unterhalb  nicht  bloss  während  der  Operation,  sondern 
auch  noch  einige  Zeit  nach  derselben  durchaus  nöthig,  wenn  man  den 
Kranken  nicht  grosser  Gefahr  aussetzen  wül.  Man  muss  sich  daher  auch 
schon  vor  der  Operation  die  Ueberzeugung  verschaffen ,  dass  der  Kranke 
die  Compression  verträgt.  Zur  Galvanojjunctur  dienen  feine  Stahlnadeln, 
die  mit  einem  isolirenden  Firniss  bis  auf  die  Spitzen ,  welche  1  Zoll  lang 
frei  bleiben,  überzogen,  und  mit  gefurchten  Köpfen  oder  Ringen  zum  he- 
quemen  AnCu^eu,  sowie  mit  feinen  Silber-  oder  Kupferdrähten  versehen 
stnfiL    Ehe  man  sie  einstiGht,  hat  man  sich  zu  TersicherBi  dass  nicht  etwa 
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eine  Vene  oder  ein  Nerv  über  dem  Aneurysma  liegt.  Je  nach  der  Grösse 
des  Sacks  ninamt  man  ein  oder  mehrere  Nadelpaare/ die  man  in  Zwischen- 
räumen von  einem  halben  Zoll  einsticht,  so  dass  ihre  Spitzen  sich  nicht 
berühren.  Die  Nadeln  werden  niui  durch  die  feinen  Kupferdrähte  so  ver- 
bunden» dass  man  z^^^ei  Reihen  vereinigt,  deren  Spitzen  sich  nicht  berüh- 
ren dürfen.  Diese  werden  mit  den  beiden  Polen  in  Verbindung  gebracht. 
Ohne  alle  Frage  verdient  ein  continuirlicher  Strom  den  Vorzug,  und  man 
bedient  sich  am  bequemsten  einiger  Bunsenschen  Batterieen^  da  der  Auf- 
bau einer  Volta'schen  Saide  langweihg  und  unsicher  ist.  Samt  er  hat 
sogar  6  ZinkkohJenelemente  benutzt,  und  mit  Erlolg  nach  10  Minuten  ein 
Aneurysma  der  femorahs  und  nach  12  Minuten  m  zwei  Sitzungen  ein 
hühnereigrosses  Aneurysma  der  brachialis  geheilt.  Die  Anweijdung  der 
Rotationsapparate  oder  der  DubuibcheüSchlittenapparate  ist  nicht  gerade 
211  verwerten,  allein  die  intermittireuden  inducirteo  Ströme  sind  weniger 
sicher  in  ihrer  Wirkung  als  die  constanten.  Die  SchJiessimg  des  Stroms 
veranlasst  dem  Krauken  immer  emigen  Schmerz.  Man  setzt  die  Einwir- 
kung des  Stroms  nicht  gerne  länger  als  20  Minuten  fort,  und  wiederholt 
lieber,  wenn  die  Reaction  abgelauten  ist,  die  Operation^  solei*n  die  Coagu- 
lation  nicht  vollständig  erfolgt  wäre.  In  letzterem  Falle  muss  indess 
"'  idenialis  die  Compression  noch  fortgesetzt  werden.  Die  eintretenden  Ent- 
ändungserscheinuiigen  bekämpft  man  durch  Auflegen  von  Eisblasen  und 
Bleiwasser, 

Will  m.^n  coaguhrende  Flüssigkeiten  einspritzen,  so  hat  man  vor 
AUem  für  eine  gut  passende  und  mit  feiner  durchbohrter  Lanzettspitze 
versehene  Spritze  zu  sorgen.  Dann  bereitet  man  sich  die  Flüssigkeit  vor, 
und  sorgt  vor  allem  dafür,  dass  man  eine  neutrale  und  verdünnte  Lösung 
anwendet  Burin,  Dubuisson,  Soubeiran  und  andere  nehmen  Eisen- 
diluridlÖsuDg  (liq.  ferr.  sesquichlurati)  von  20^  Beaume.  Nach  Broca 
worden  20  Tropfen  einer  solchen  Lösung  auf  l  Centüitre  fca  3  Drachmen) 
Wasser  die  beste  Mischung  geben.  Nach  Dieulafoy  würden  etwa  18  20 
Tropfen  genügen,  imi  ca»  8|  Blut  zur  Geriiinung  zu  bringen.  Beim  Ein- 
stet hen  der  Canüle  hüte  man  sieh,  dass  man  die  Geschwulst  nicht  ganz 
:i bohre:  n^an  setzt  die  Canüle  senkrecht  aul*,  überzeugt  sich,  dass  sie 
ii,*^  ai  das  flüssige  Blut  eingestossen  und  frei  beweg jrli  ist,  mid  iniicirt 
in,  während  sorgfaltig  an  beiden  Seiten  des  Sacks  comprimirt  wird,  laug- 

und  tropfenweise,  während  man  mit  der  Linken  den  Sack  leicht  kne- 
tet Nur  durch  die  Palpalion,  nicht  durch  Nachlassen  der  Compressiun 
I  sich  überzeugen,  ««b  die  Coagulatioii  eingetreten  ist.  Ehe  man 
iiö  herauszieht,  zieht  man  den  Stempel  der  Spritze  einigemale  auf 
m^  nie<ier,  daniit  der  Stichcauai  nicht  nüt  dem  Eisencldorid  in  Berührung 
krimmt,    und    liisst  sodann   die  Compression  noch  etwa  eine  halbe  Stunde 

fortsetzen.  Sollte  die  erste  Injection  den  Zweck  nicht  erreichen,  so 
i„j...rt  man  entweder  sogleich  noch  eine  Spritze,  oder  man  wartet  die 
'Beactionab,  lässt  die  entzündlichen  Erscheinungen  vorüber  gehen  und  wie* 
dflfbolt  dann  ers^t  die  Operation. 


E.    Nerveiikrankheiteiu 
Cap.  XXV.    Von  den  Verletzungen  der  Nerven, 


I.  Swan,  über  die  Behandlung  der  Locallcninkheiten  der  Nerven,  übers,  v,  R 
Prunke*  Leipz.  1824.  —  B.  C.  Brodie'a  Vorledungcn  über  örtliche  Nervenlei- 
deri^  (iberä,  v  Kürschner.  Harburg.  1838,  —  Jobert,  etndeä  aur  Ic  system 
ncrveujt.  Für»  1838.  2  vol,  —  Descot,  über  die  ÖrtL  Krankheiten  der  Nerven^ 
Übvrö.  w  J.  Radiua.  Lcipjt,  1826.  —  Friedreich,  Schmidts  Jahrb.  B.  V- 
S  89.  1835.  —  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Berl  1854.  3. 
Aurt,  —  Hasse,  Krankheiten  deö  Nervenapparats  in  Virchowa  Handb,  IV.  1. 
Erlangen.  1865.  —  Stcinrueck^  de  nervorum  regeneratione,  Berl  1838.  — 
H  Ilftäge^  Müllers  Archiv.  1839.  p.  405.  —  Reichert  u.  Bidder,  über  diia 
Verhfthniä»  der  GangUenkt^rper  iu  den  Ncrvenrasera,  Leipz.  Ifi47.  p.  60.  — 
Waller,  Müllers  Archiv.  1862.  p.  392.  —  SchifC,  Arch.  f  wies.- Heilk,  L  p. 
616.  1854.  II.  p.  410.  1855.  ZciUchr.  f.  wiss.  Zool.  VIL  3.  1855.  —  Lent,  das, 
VIl.  p.  145.  1855  —  Iljelt,  über  Regeneration  der  Nerven  Vjrch.  Arch  XIX. 
p.  »5'i  -  IMulippoaux  et  Vulpian,  Compt.  rend.  10.  Oct.  1859.  Gaz.  de 
Puriä  Nr.  27,  39.  1860.  —  Brown  Stiquard^  Journ.  de  pliyä,  IL  p.  160. 
1860,  —  Landdy,  munil^iur  deä  öc.  med  29.  Oa  1860.  —  Walter,  Virch. 
ArclL  XX.  p.  426-  —  Rcmak,  daa.  XXIII  p.  441.  1862.—  Demme^  Ali^'. 
Chir.  der  8chu8bvvuiidcn.  Würzb.  1863.  p  73  ff  —  Stromeycr,  Maximen 
der  Krie^heilkoiiät.  2.  AuL).  Hanu.  1861    p    lU.  ff.   Verletzangen  des  Herren* 

§,  237.  Wunden  und  Verletzungen  der  Nerven  sind  verhält- 
nissniässig  ebenso  häufig  wie  Gefässverletzungen,  da  bei  oberflächlichen 
Hatitwiinden  natürlich  die  Verletzungen  kleinerer  Nervenfaden  ebenso  un- 
vermeidlich sind,  aU  bei  tiefer  dringenden  die  grösserer  Stämme.  Doch 
gut  dies  nur  für  solche*  welche  durch  scharfe  schneidende  oder  stechende 
Eastrumente  zugefirgt  v  *  da  bei  quetschenden  und  mehr  oder  minder 
stunipf  einwirkenden  <  i  die  Nerven  vermöge  ihres  sehr  zähen  und 
d'  :iis  sehr  widersUr  :  sind,  und  der  Zerreissung  nodi 
K  als  Arterien  iu:iu  i  Es  kommt  häufig  vor,  daas 
fii'isdTen  rn  einer  zerrissenen  Wunde  ein  unversehr- 
ter Nerrcü..,. ^  i... .  .  ;.^.  urlaufl,  und  es  versteht  sich  von  selbst,  dass 

man  denaelbeii  m  erhalten  bestrebt  sem  miisa.  Ausser  der  Continuitäts- 
treonong  kommt  danu  aberdie  Quetschung  und  Beleidigung  in  Bo- 
tmohii  welche  der  Nerv  «iihrexKl  der  VemimduBg  erfahren  hat,  und  diese 
ist  (ur  den  weitom  Verlauf  von  Widitigkeit  Im  Allgemeinen  kann  mui 
fingen^  daae  die  Verietnu^  eines  Kerten  um  so  leichter  ertngea  wird. 
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raner  die  Wunde  ist,  und  je  schärfer  das  trennende  Instrument  war*  Ja 
weniffer  dies  der  Fall  ist,  desto  eher  entstehen  in  der  Folge  mehr  oder 
miiiaer  ansehnliche  Störungen  der  Innervation. 

§.  238-  Die  Heilung  von  Schnittwunden  der  Nerven  erfolgt 
in  vollständiger  üebereinstimmung  mit  der  Heilung  von  Wunden  überhaupt 
bald  durch  directe  Vereinigung,  bald  durch  Granulation,  und 
im  Ganzen  haben  die  Nerven  eine  grosse  Neigung  zur  ersteren.  Sie  tritt 
um  80  eher  ein,  je  inniger  die  beiden  durchschnittenen  Enden  sich  berüh- 
ren. Es  stellt  sich  unter  solchen  Umständen  auch  die  Leitung  mit  über- 
raschender Schnelligkeit  wieder  her.  Aus  den  zahlreichen  Untersuchungen 
iik  Thieren  geht  hervor,  dass  eine  directe  Verwachsung  der  Primitivröhren 
eintritt.  Namentlich  besteht  in  den  Hautnerven  eine  grosse  Neigung  zur 
Wiederverwachsung,  und  selbst  in  losgetrennte  und  transplantirte  Haut- 
lappen wachsen  aus  der  Nachbarschatt  Nervenfasern  hinein,  welche  die 
Iimervation  und  die  Localisation  der  Empfindung  offenbar  durch  Einübung 
übernehmen.  (M.  J.  Weber  u,  W.  Busch*). 

In  andern  Fällen,  besonders  wo  ein  Stück  des  Nerven  durch  Sub- 
stanzverluat  verloren  gegangen  ist,  und  wo  die  durchschnittenen  Enden, 
dadurch,  dass  sie  sich  zurückgezogen  haben^  von  einander  mehr  oder  min* 
der  abstehen,  erfolgt  zunächst  eine  Granulationsbildung,  welche  per  secun* 
dam  intentionem  die  Herstellung  der  Leitung  vermittelt.  Es  ist  aber  zu 
bemerken,  dass  die  Nerven  trotz  ihres  grossen  Reichthums  an  Bindegewebe 
verhältaissmässi^  wenig  zurückweichen,  sondern  mehr  als  alle  andern  Theile 
hcTTorstehen.  Nach  der  Verwundung  erfolgt  dann  zunächst  im  peripheri- 
schen Stücke  ein  Schwund  des  Nervenmarks,  wie  zuerst  von  H.  Hasse, 
dann  von  Waller  u.  A,  nachgewiesen  worden  ist.  Diese  degenerative 
Atrophie,  welche  in  einer  Gerinnung  des  Marks  und  einer  fettig  kömi- 
§m  Metamorphose  desselben  ihren  Grund  bat,  soll  nach  Bruch  in  dem 
gnCGD  peripherischen  Ende  Statt  finden,  w^älirend  Schiff  dagegen  sie 
sowohl  im  peripherischen  als  im  centralen  Ende,  aber  nur  bis  auf  eine 
g^dnsfte  Distanz  von  der  Wunde  behauptet.  Wahrscheinlich  erfolgt  in  eini- 
gen Fällen  wirklich  das  erstere,  wienamenUich  nach  derDiirchschneidung 
gnmer  Nervenstamme  z.  B,  des  N,  ischiadicus,  des  medianus  u.  s,  w.  we- 
aigitens  beim  Menschen  zuweilen  dauernde  Lähmung  eintritt,  woraus  man 
auf  eine  vollständige  Degeneration  und  eine  mangelhafte  Regeneration 
darf    In  andern  Fällen  durfte  aber  das  erstere  eintreten.     Die 

aeration  eeht  so  vor  sich,   dass  zunächst  die  Kerne  der  Nervenfaser- 
rieh  durch  Theilung  vermehren,  und  sich  reihenförmig  bintereiu' 
ander  lagern,   und  zunächst  das  obere  mit  dem  untern  Ende  wieder  ver- 
letL      Dieses  Gewebe  kann   auf  der  Stufe  des  Bindegewebes    stehen 
und  es  wird  dann  nur  eine  unvollkommene  Vereinigung  (wie  bei 

Pseudarthrose  manpelhait  heilender  Knochenbrüche)  vermittelt,  ohne 
di9  sich  die  Leitung  herstellt.  Oder  aber  es  bilden  sich  aus  den  anein- 
ndeigereihten  Bindegewebszellen  neue  Primitivröhren,  welche  mit  den 
lltefi  iowohl  des  oberen  als  des  unteren  Endes  in  Verbindung  treten. 
Nach  dei!  '  uchungen  von  Schiff  und  Remak  bleiben  im  periphe- 
risdien  b  i  i  e  Achsency inder  erhalten,  während  nur  das  Mark  zu  Grunde 

geht;  dagegen  meint  Lent,  dass  vielmehr  nur  die  Scheiden  bleiben,  wäh- 
rend isicli  der  Achsencylinder  und  das  Mark  herstellt.  Ware  diese  letztere 
IfaiiiiiDg  die  richtigere^  so  würde  sie  die  von  Bidder  und  Reichert  auf- 
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gestellte  Theorie  bestätigen  könneD,  welche  in  den  GanglienzeUen  eine  Art 
Ton  AbsonderüDgsorgan  des  Nervenmarks  erblickt,  das  fort  und  fort  Marf 
liefert,  und  gegen  die  Peripherie  liin  fortschiebt,   wo   es  verbraucht  wird*^ 
Diese  Ansicht  wird  aber  durch  die  neuern  Untersuchungen  nicht  bestätigt 
Meine  Beobachtungen   schhessen    sich   in  ihren   ErgeJonissen  denen   ro: 
Schiff  und  Kemak  an. 

Sehr  merkwürdig  ist  bei  dieser  Regeneration,  dass  die  Leitung 
jeder  einzelnen  Faser,  und  zwar  sowohl  in  centrifugaler  als  in  centripe. 
taler  Richtung  hergestellt  wird,  oder  mit  andern  Worten,  sowohl  die  nn 
torischen,  als  die  sensiblen  Fasern  wieder  in  Verbindung  treten,  und  soi 
die  richtige  Leitung  der  Willens^mpulse  auf  die  Muskeln  wie  auch  die  rich- 
tige LociÜisiruug  der  Eniptindung  nach  erfolgter  Heilung  Statt  findet  Dii 
angeblichen  Beobachtungen  von  einer  Verschiebung  der  Nerven,  wodun 
die  Empfindung  dauernd  transponirt  würde,  und  eine  luirichtige  LocaHsi 
rung  nach  erfolgter  Anheilung  Statt  finde,  sind  sehr  zu  bezweifein,  da  di< 
richtige  Locaüsirung  offenbar  die  Folge  der  Ertkhnmg  und  Uebung  ist.  Aller- 
dings  kann  es  vorkommen,  dass  im  Anfange  ein  unrichtiges  Urtheil  aus  de 
empfangenen  Eindrucken  gefällt  wird,  dasselbe  wird  aber  nach  wiederhol! 
stattgefundenen  Täuschungen  bald  corrigirt.  Sehr  fraglich  mid  wahrsche; 
unrichtig  ist  aber  die  von  Bruns  ausgesprochene  Vermuthung»  dass 

fentUch motorische  Fasern  sensible  Functionen  und  umgekehrt  übemei 
Önnten.  Schiffs  Angabe  zufolge  soll  übrigens  die  Regeneration  derNerre 
nach  Quetschwunden  eine  bedeutend  längere  Zeit  erforaeni  als  nach  Schnitt*^ 
wunden.  Auch  wül  derselbe  gefunden  haben,  dass  Gefässnerven  schnellerj 
und  leichter  als  die  Empfindungsnerven,  und  diese  rascher  als  die  moto*, 
rischen  Nerven  heilen.  Die  sensiblen  und  motorischen  Functionen  könne) 
in  günstigen  Fällen  auch  beim  Menschen  sich  in  10  —  14  Tagen  wieder 
herstellen.  Die  frühere  Wiederkehr  der  Empfindung  im  Gegensätze  zur  Be- 
wegung hat  Demme  bestätigt. 

Wie  weit  diese  Regeneration  beim  Menschen  überhaupt  geht,  scheinl 
von  nicht  sicher  vorausbestinmibaren  Ursachen  abzuhängen ;  jedenfalls  hat 
sie  bei  peripherischen  Nerven  eine  ziemliche  Breite  der  Möghchkeit,  Doch 
auch  von  Centralapparaten  ist  wenigstens  bei  Thieren  der  Beweis  einer 
Regeneration  geh  eiert  So  haben  Valentin  und  mein  zu  früh  verstor- 
bener Freund  G-  Walter  die  Regeneration  der  Ganghen  des  Symphaticua 
nachgewiesen,  und  schon  Arnemann  sah  bei  einem  Hunde  nach  Durch- 
schneidung des  Lendentheils  des  Rückenmarkes  in  acht  Wochen  die  wiü- 
Jciirliche  Bewegung  der  Beine  sich  herstellen,  und  fand  bei  der  Sectioa* 
die  Enden  des  Rückenmarks  vereinigt»  AuQh  Fluurens  und  Brown 
Sil  qua  rd  saheu  Längs-  und  Querschnitte  des  Rückenmarks  heilen  und 
beobachteten  Degeneration  der  Nerven  innerhalb  desselben.  Schiff  iukl 
sogar  bei  Säugethieren  kleinere  Partieen  des  Hirns  sich  regeneriren  sehen. 
Beim  Menschen  dürfte  ähniiches  Statt  linden,  denn  unzweiielhaft  wucliert 
Nervenmasse  bei  Verletzungen  des  Gehirns  aus  dem  Gehirne  hervor,  auch 
wül  Demme  bei  einer  Schussverletzung  des  Rückenmarks  in  der  den 
Schuascanal  ausfüllenden  Bindesubstanz  Neubildungen  von  Nenremi»hrea 
beobachtet  haben.  Wie  weit  die  Functionsfähigkeit  damit  hergestellt  wird, 
ist  bis  jetzt  mit  genauer  Rücksiciit  auf  den  pathologisch  anatomischen 
Befund  nicht  genügend  untersucht  worden* 

§.  23i^,  Wo  das  peripherische  Ende  eines  Nerven  ganz  fortfallt,  wifl 
bei  der  Amputation,  findet  von  dem  centralen  Ende  aus  gleichfalls  eine 
Wucherung  statt,  welche  theÜs  in  einfacher  Vemarbung  endigt,  theils  2ur 
Bildung  von  nervösenKnoten(sog.  traumatischen  oder  Amputations- 
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^euromea)  AiJass  gibt>  Das^abgeschmttöne  Eode  erscheint  zuerst  etwas 
~  tiwollen^  injicirt,  dami  gent  eiiie  Grandationsbildimg  an  demselben 
Statten,  und  aus  dieser  entsteht  unter  Umstanden  gerade  so  gut  wie 
bei  Trennungen  in  der  Continuität  bloss  Bindegewebe,  oaer  es  bilden  sich 
Nervenfasern,  welche  von  Bindegewebe  zusammengehalten  werden.  Es 
Ironnen  also  fibröse  und  nervöse  Neurome  enstehen.  (S.  u.)  Die  letzteren 
itiiil  oft  von  ansehnlicher  Grösse,  wie  die  beistehende  Figur  zeigt,  zuwei- 
ien  fldir  schmerzhaft,  und  geben  manchmal  zu  Nachoperaüonen  Veranlas- 
nmg.      Aach   in  der  Ckintinuität   kommen  zuweilen  knotige  Ujperplasieen 

Fig.  26. 


Stumpf  dcä  Obemrnis  »ach    der  AmfiuLiuion  im  obern  Drittel,     Präpar. 

Ne»  Bnnn.  pnili.  Inöülnta.  Nr.  697.    ti  urti^rm  axillnriä.  c.  ClavicuU.  P.  c. 

'  proc^esäud  i!oni4iüiiiea.   tu.  ntirv.  mediunus      Die  Nerven  xeig^cfi  buselnasä- 

grodtfc*  Inmmdtitjche  Neurouc  K.  und  äiind  mit  iler  Narbe  verwachsen. 


tm  ferl^lKten  Stellen 
lesen   ' 
dftff 

fiköfitti*  r 
ist  das  h 

riüa  sehr  weseutiich 
Dringt   ein  fre 
d^iDidben  stecken, 
it&rken»  BinH   -      '- 
raUkommeu 
mt  d4iii  Ner 
wjenge  und  i 


von  Nerven  vor.     Im  Ganzen  sind  aber  die  schmerz- 

'    ser  Art  häufiger  als  die  sehn*      '      i   n,  und  man 

u,  das**  auch  unter  diesen  Un  i  die  einfach 

!  als  die  ijie.    In  jedem  Falle 

id  dvm  N  isQ  wie  bei  der  Neu- 

1  'U 

.  i.  jrper  in  einen  Nerven  ein»  und  bleibt  er  in 
so  veranlasst  die  grössere  Reizung  gewöhnlich  eine 
-wucherimg,  und  durch  dieselbe  wird  der  Körper  oft 
seit,  und  so  umhüllt,  dass  er  weiter  keine  Reizung 
bt.  Ist  die  Umhüllung  unvoUötändig,  so  können  lang* 
Ivige  Störuugen- sich  einfinden. 


%  240.  In  Bezug  auf  die  Symptome  und  Folgen  und  ja  nach 
dtr  Natur  der  Verletzung  verhalten  sich  die  Verletzungen 
der  V»M  vi.n  verschieden.  In  Betreff  der  ersteren  ist  zu  bemerken, 
4ttB  img  jeder   vollkommen    durchschnittenen  Kervenfaaer  gerade 

io  güi  au^iiorti    als  bei  J>urcht>chneidung  eines  Telogpapfaeudratbs.     Did 
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von  einem  durchschnittenen  motorischen  Nerven  innemrten  Muskehi  wer- 
den gelähmt,  wie  das  Gelühlin  den  von  einem  sensiblen  durchzogenen  Thei- 
len  erlischt,  und  wie  die  Gefässe  unterhalb  eines  paralysirten  Gefässnerven 
sich  erweitern.  Da  nun  aber  jeder  grössere  Nerveostamm  sich  aus  Fasern 
von  verschiedener  Function  zusammensetzt,  so  pflegen  Verletzuueen  solcher 
gemischte  Erscheinungen  hervorzubringen,  und  zu  denselben  gesellt  sich  oft 
noch,  wenn  der  aus  einer  gi^ossen  Zahl  von  Fasern  zusammengesetzte 
Strang  nicht  vollkommen  durchschnitten  ist,  die  Folge  der  Reizung  und 
Entzündung  der  undurchschnittenen  Fasern.  Es  ist  Gegenstand  der  Phy- 
siologie und  der  speciellen  Pathologie  diese  verschiedeneu  Möglichkeiten 
für  die  einzelnen  Nerven  festzustellen.  Danach  verhalten  sich  auch 
die  verschiedenen  Verletzungen  verschieden'  Falsch  ist  es  aber,  wenn 
man  immer  noch  wieder  liest,  dass  die  vollständige  Trennung  eines  Ner- 
ven das  Absterben  des  entsprechenden  Gliedes  zur  Folge  habe.  Zahl- 
reiche Versuche  haben  längst  gezeigt,  dass  die  Ernährung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  der  Innervation  unabhängig  ist;  so  ist  z.B.  die  Tren- 
nung des  Hauptnerven  einer  Extremität  allein  nie  ein  Grund  zur  Am- 
putation im  Gegensatze  znr  Resection,  Freilich  liegen  die  Gefösse  ge- 
wöhnlich so  nahe  den  Nervenstämmen,  und  letztere  sind  soviel  zäher  und 
resistenter  als  erstere,  dass  eine  Verletzung  der  Nerven  selten  ohne  die 
der  neben  ihnen  liegenden  Gefässe  vorkommt. 

Ausser  den  Folgen  der  Functionsstörungen  kann  die  Entzündung, 
welche  der  Verletzung  folgt,  einen  diffusen  Character  gewinnen,  und  sich 
namentlich  nach  aufwärts  ausdehnen.  Von  dieser  Neuritis  wird  noch  im 
folgenden  Capitel  die  Rede  sein.  Ferner  kommt  es  vor,  dass  die  functioneUe 
Reizung  auf  die  Centralorgane  fortschreitet,  und  entweder  leichtere  oder 
schwerere  Reflexerscheinunpen  herbeiführt,  oder  endlich  zum  Ausbruche  des 
Wundstarrkrämpfe,  des  Trismus  und  Tetanus  Anlass  gibt.  In  Bezug  auf 
diesen  verweisen  wir  auf  den  I.  Band  II.  Abth. 


I 


§-  241.  Man  hat  insbesondere  die  Verletzungen  ohne  vollkom- 
mene Trennungeines  Nerven,  wobei  also  nur  eine  gevrisse  Zahl  der 
Fasern  durchschnitten  ist»  für  besonders  schlimm  gehalten,  und  sogar  den 
ganz  unsinnigen  Rath  gegeben,  die  Nerven  dann  vollends  zu  trennen.  Allein 
an  und  für  sich  liegt  dazu  keine  Veranlassung  vor,  wenn  nicht  lebhafte 
Reizungserscheinungen  in  den  Bahnen  der  undurchschnittenen  Fasern  auf- 
treten. Wenn  Swan  zwar  aus  theoretischen  Gründen  diese  Reizungser- 
Bcheinungen  als  nothwendige  Folge  der  eintretenden  Retraction  der  durch- 
schnittenen Fasern  schildert,  welche  bei  jeder  Bew^egung  durch  ihren 
Zusammenbung  mittelst  des  Neurilemmas  an  den  undurchschnittenen 
zerren  müssten,  so  hat  er  selbst  schon  durch  Experimente  bei  Thieren 
festgestellt,  dass  die  Reizungserscheinungen  .nicht  nothwendig  der  halben 
Durchschneidung  folgen.  Im  Ganzen  darif  man  wohl  annehmen,  dass,  wo 
sie  eintreten,  sie  Folge  der  entzündhchen  Schwellung  des  Neurilemma 
sind,  und  wird  natürlich  nicht  ohne  Noth  zur  Neurotomie  greifen,  da  diese 
die  Leitung  der  noch  ungetrennten  Fasern  meistens  für  eine  Zeit  lang  aufliebl 

Dasselbe  was  von  den  unvollkommenen  Schnittwunden  gesagt  ist,  gilt 
auch  von  den  Stichwunden.  Es  ist  verkehit,  wenn  man  Urnen  einen  hef- 
tigeren Schmerz  bei  der  Trennung,  eine  heftigere  Reaction  nachher  zuschrieb. 
Dies  ist  in  einzelnen  Fällen  der  Fall.  Aber  Neuralgieen,  Krämpfe  und  Läh» 
mungen  sind  auch  hier  Folge  der  Entzündung  und  nicht  unbedingt  der 
Verletzung.  Nur  wo  die  Verletzung  sich  öfter  wiederholt,  wo  ein  Nerv 
immer  wieder  gereizt  wird»  sind  die  Folgen  oft  sehr  unangenehm,  hart- 
säckig  und  gelährlich.     Das  ist  namentlich  zuweilen  bei  Fractui^n  der 


* 
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Fall,   wenn    ein  spitzes  durch  Muskel contraction   sich   immer  wieder  ver- 

cbiebendes  Fragment,  oder  ein  Splitter,  oder  wie  bei  Schussverletzimgen 

in  fremder  Korper  immer  von  neuem  den  Nennen  verletzt,  und  die  Ent- 

I^ündung  unterhält.     Dadurch  werden   zuweilen  hartnäckige  Neuralgieen, 

schlimmen  Fällen  Trismus  und  Tetanus  erregt. 

§.  242.  Auch  Quetschungen  der  Nerven  sind  nicht  unbedingt 
inune  Verletzungen.  Unzweifelhaft  ist  vielleicht,  dass  Quetschungen 
lervenreicher  Theile  wie  besonders  der  Finger  und  Zehenglieder  sehr  häufig 
Ixe  Veranlassung  des  Starrkrampfs  werden,  doch  kann  nicht  mit  Sicherheit 
iptet  werden,  dass  die  Quetschungen  häufiger  als  andere  Nervenver- 
Ken  zum  Tetanus  führen,  Sie  kommen  besonders  in  oberflächUch 
ler  Haut  liegenden  Nerven,  z.  B.  dem  ulnaris,  dem  peronaeus,  durch 
Schläge  u.  s.  w.  vor,  finden  sich  ferner  bei  zerrissenen  Wunden, 
besonders  bei  Schusswunden.  Wird  der  Nen-  direct  getroffen»  so 
er  nicht  bloss  plattgedrückt,  sondern  auch  von  Hämorrhagieen  durch» 
™^at^  und  bei  heftigeren  Fällen  vollkommen  paralysirt..  Diese  Paralvse 
Itann  aber  wie  bei  der  Commotion  des  Hirns  und  Rückenmarkes  vorüber- 
gdhfiit.  und  hat  also  nur  eine  kürzere  Functionsunfähigkeit  zur  Folge.  In 
imdf^  '  '"'  n  wird  die  Function  länger  beeinträchtigt,  indem  die  starke 
Qviet  .^ine  degenerative  Atrophie  des  peripherischen  Theils  desNer* 

herbeiführt.  Der  Nerv  wird  dann  von  Fett  durchsetzt,  das  Mark  ist 
lüen,  das  NeurÜemma  plastisch  infiltrirt,  und  oft  weithin  von  einem 
atwickelten  Gefassnetze  durchzogen.  Diese  Neuritis  kann  glücklich  vor- 
Ibergeheo ,  wie  bei  einer  Trennung,  indem  von  oben  herunter  der  Nach- 
Statt hat,  oder  es  bleibt  bei  der  Atrophie  und  der  Nerv  verwandelt 
in  einen  bindegewebigen  Strang,  oder  endlich  es  entsteht  ein  wahres 
falsches  Neuröm  an  der  gequetschten  Stelle.  Das  kommt  z.  B.  bei 
jr  Quetschung  der  Beckennerven  während  der  Geburt  vor.  Aehnli- 
findet  sich  bei  Schussverletzungen.  Eine  mit  voller  Kraft 
dnrdisdilAgende  Kugel  kann  einen  Nerven  so  scharf  trennen ,  wie  ein 
idmeidendes  Instrument,  In  solchen  Fällen  erfolgt  die  Heilung 
olxne  Sdiwierigkeit.  War  die  Kugel  aber  matt,  so  kann  eine  ebensolche 
Erweichung  oder  unter  Umständen  auch  der  Brand  eintreten  wie  bei  einer 
starke  Quetschung.  Im  Allgemeinen  vertragen  freilich  die  Nerven  sehr 
bedeutende  Grade  von  Zerrung,  und  sofern  die  Fasern  nicht  dabei  ge- 
mnleebt  werden»  kann  sogar  die  Function  ungestört  bleiben.  Ich  habe 
bei  einem  Matrosen,  der  einen  Schuss  durch  den  Oberkörper  bekommen 
hat^  so  das»  der  Boden  der  linken  Augenhöhle  vollkommen  zerstört  war, 
Bulbus  bis  auf  die  I  pe  wie  am  Stiele  einer  Traube  herabhän- 

sehen,   ohne   dass   •  vermögen    erhebhch    geschwächt  gewesen 

rire     Endlich   ist  noch   der  Unterbindung   der  Nerven    zu  gedenken. 
[jWihrcnd  man  in  der  alten  Chirurgie  sich  nicht  scheute,  nervenreiche  Theile 
den  Samenstrang  ohne  Weiteres  abzuschnüren,  warnen  neuere  Chirur- 
wie  Larrey^  Swan  u.  A.  dringend  davor,  indem  sie  den  Wundstarr- 
apf  von    der  Unterbindung   der  Nerven    bei   der  Amputation  ableiten 
Uten.    Die  modernste  französische  Chirurgie  gefällt  sich  dagegen  wieder 
den    quetschenden  Ecraseur   selbst    für  Amputationen    zu  preisen, 
lls  ist  ein  vollständiges  Zuschnüren  einer  Ligatur  der  Durchschnei- 
gldch  zu  achten ,    d*  h.  es  kann    dadurch  die  Leitung  sofort  unter- 
werden.  Weiter  aber  wirkt  dann  der  Unterbindungsfaden  wie  ein 
Körper,  d.  h.  er  unterhält  die  Reizung,  und  da  diese  im  Ganzen 
erwiinscht  ist,  so  wird  man  die  Ligatur  der  Nerven  immer  als  einen 
IT  l»elradit€n  müssen. 
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Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  die  Nerren  nicht  selten  dnrch  die 
Heilungsprocesse  der  ihnen  benachbarten  Theile  verzogen  und  ver- 
zerrt,  und  dadurch  in  dauerndem  ReiÄ^ustand  gehalten  werden  können. 
Das  ist  sowohl  bei  Narben  der  Weicht  heile  als  bei  solchen  der 
Knochen  der  Fall,  und  man  findet  zuweilen  als  Ursache  einer  hartnäckigen 
Neuralgie  oder  spastischen  Muskelcontraction,  dass  ein  Nerv  in  den  CaUus 
eingebettet  ist:  eine  geschickte  Operation  befreit  ihn  auf  die  Dauer  und 
mit  Erfolg  aus  der  Klemme. 

§.  243,  Ist  ein  Nerv  in  einer  klaffenden  Wunde  deutlich  durchschnit- 
ten  zu  bemerken,  so  ist  es  ohne  Zweifel  gerathen,  die  beiden  Enden  nicht 
bloss  einander  möglichst  anzunähern ,  sondern  sie  auch  durch  eine  fcdn© 
Sutiur  zu  vereinigen,  d.  h.  man  fasst  mittelst  eines  feinen  seidenen  Fadens 
das  Neurilemma  der  beiden  Stümpfe,  nicht  die  Nen^enfaser  selbst  und  näht 
die  Enden  dadurch  in  passender  Lage  an  einander.  Ausserdem  ist  die  sorgfäl- 
tige Ruhe  desTheils  zu  rathen,  indem  dadurch  am  besten  die  fortwährend* 
Reizung  der  Nerven  vermieden  wird.  Schon  aus  diesem  Grunde  sind  die  G  y  ps- 
verbän  de  bei  allen  complicirten  Verletzungen  namentlich  auch  bei  den  Ke* 
sectionen  ganz  unersetzlich.  Wie  mancher  Fall  von  Trismus  und  Tetanus  ver* 
dankt  den  allzu  eifrigen  Bemühungen  der  Chirurgen  die  Lage  eines  zer- 
schmetterten Gliedes,  welche  dtirch  die  krampfhaft  zuckende  Muskulatur 
immer  von  neuem  verändert  wird,  zu  verbessern,  seinen  Ursprung!  Die 
Reizung  wird  mit  jedem  neuen  Versuche  gesteigert,  und  doch  gelin|t  es 
nicht  die  normale  Lage  zu  erhalten.  Endlich  bricht  der  Starrkrampf  ans 
und  der  Kranke  ist  verloren  —  während  wir  bei  unseren  Gypsverbänden 
kaum  noch  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  leiclite  Muskel- 
Zuckungen  zu  beobachten  Gelegenheit  finden.  Die  vollkommene  Ruhe  i^ 
das  beste  Mittel  allen  Reizungen  entgegenzutreten;  nnd  nur  der  Gypsver* 
band  bietet  die  Garantie  für  ihre  Erhaltnng.  Ausserdem  ist  es  gerathen, 
den  Kranken  durch  Einhalten  im  Bette  den  Einflüssen  der  Atmosphäre 
möglichst  zu  entziehen,  da  ohne  Zweifel  bei  der  Aetiolo^e  des  Tnsmnt 
und  Tetanus  die  feuchte  kühle  Luft  eine  Rolle  spielt  Diese  Regein  rei- 
chen aus ,  und  es  bedarf  nicht  der  Antiphlogose ,  um  die  Nervenentzün 
düng  zu  beseitigen.  Ebenso  wenig  ist  es,  wie  schon  bemerkt,  rathsam, 
die  völlige  Durchschneidung  verletzter  Nerven  vorzunehmen.  Steilen  sich 
Reizungsphänomene  ein ,  so  hat  man  vor  Allem  nachzusehen,  ob  nicht  die 
Umgebung  des  Nerven,  etwa  eip  fremder  Körper  dieselben  hervorruft  oder 
unterhält,  und  muss  dann  denselben  beseitigen.  Docii  ist  im  Ganzen  von  ztt 
geschäftigen  operativen  Eingriffen  zu  warnen.  Auch  soll  manzu 
häufige  Verbände  unter  solchen  Umständen  vermeiden.  Lauwarme  Bäder, 
warme  Cataplasmen  bei  eiternden  Wunden,  Kälte  bei  stark  entzündeten  sind 
gleich  gute  Beruhigungsmittel,  welchenman  den  reichlichen  Gebrauch 
des  Opium  und  Morphium  innerlich  oder  in  der  Form  der  subcutane^j  In 
jection  hinzufügt. 

Cap.  XXVL    Von   der  Neuritis  und  den  chirurgiscli  wichtigen  Nerven- 

affectionei  überhaupt. 

MartlDet,  memoire  aur  llnfl  des  nerfs  rcv.  med  1824,  T.  L  Juni  —  Duges^ 
da«.  1824,  —  DcÄcot^  siir  les  affectiona  evealea  des  nerfs.  Paris  1826.  — 
Remak,  über  Neimtia  oeaterr.  Zeitachr.  f.  prakt.  Heilk  1860.  Nr.  45~i8.  - 
Londe,  rechcrchea  eur  le8neiiraJ^e8Cona«cutive8  fnix  le&ionis  des  nerfo«  Th^s« 
Pajis.  1860,  Aout.  —  Herrn.  Friedberg,  Pathol.  u  Thera|*,  der  Miiskelläb- 
muBg.  Wien.  1868.  —  Brown  Sequard,  in  Holmes  System  ol'  surifcry  ThU 
in.  S.  876.  diseaaea  of  ncr^'ea.  —  V  alle  ix.  Abhandlung  über  die  Keiiralgieeii 
überi.  V.  Groner.  Braunachw.  1852  —  Wundt,  über  das  Verbalten  der  Ner- 
ven in  entzündeten  and  de^enerirten  Organen  Heidelbg,  1866.  —  Beeonden 
Haaf  e,  l  c.  S.  665. 
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244    Wir  haben  bereits  oben  erwähnt^  dass  die  t räum ati sehe 
(llt Zündung   sich   bisweilen   von   einer  verletzten  Stelle  ausbreitet  und 
diffusen  Character  gewinnt.    Es  scheinen  indess  auch  andere  Ursa- 
wie  namentlich  Erkältungen,  entzündliche  Nervenaffectionen  herbei- 
aru  können,  wie  es  denn  noch  nicht  hinreichend  feststeht,   ob  nicht 
ntliche  sog.  rheunititische  Erkrankungen  in  das  Gebiet  der  Entzündung 
verweisen  sind.     Unzulässig  erscheint  es  aber,  wenn  manche  Chirurgen 
B.  Stromeyer  jede   eigentliche  Nervenentzünduüg  aus  rheumatischen 
ifrsachen  ableiten  wollten.     Ausserdem   kann    sich   eine  Entzündung  von 
machbarten  Geweben  atrf  die  Nerven  fortsetzen;    doch  wird  dabei 
st  nur  das  Neurileronia  afficirt,    und  im  Ganzen  nehmen  die  Ner- 
Ibst  an  der  Entzündung  selten  Theil.    Auch  bei  ausgedehnten  Phleg- 
Honen  kommen    nur    selten  Störungen  der  Innenation  während  des  Ent- 
^Indungsprocesses  zu  Stande.     Viel  häufiger  sind  dieseJben  erst  Folge  der 
Vemarbung,  wenn  der  Nerv  eine  Zerrung  erfährt. 

§.  245.  Schon  Lobstein  und  Swan  haben  nachgewiesen,  dass  der 
adungsprocess  hauptsächlich  durch  die  G  e  f  ä  s  s  i  n  j  e  c  t  i  o  n  des  N  e  u- 
hiHa  characterisirt  wird.  Indess  ist  diese  Gelassinjection  nicht  daa 
je,  sondern  es  findet  auch  allemal  eine  mehr  oder  minder  starke 
eruog  der  Bindegewebszellen  Statt,  eine  plastische  Infiltration,  die 
reder  zu  partiellen  Verdickungen  (Neuritis  nodosa)  oder  zu  Eiterbil- 
fuhrt.  Es  können  starke  fibröse  Knoten  längs  der  Nerven  dar- 
aus hervorgehen,  wie  andrerseits  der  Nerv  gleichsam  in  Eiter  gebadet  wer- 
den  kann.  Innerhalb  der  so  entzündeten  Nerv^enhüllen  sind  die  Nervei 
oft  ganz  normal  und  unverändert,  wiewohl  sie  auseinander  gedrängt  er- 
icheinen,  und  der  ganze  Stamm  wie  in  feine  Fasern  zerlegt  ist  Nimmt 
aber  der  Nerv  selbst  Theil,  so  zerfällt  das  Mark  durch  Fetünetamorphose, 
es  9r«cheint  anfangs  wie  geronnen,  dann  treten  Kügelchen  und  Fetttropfen 
auf,  welche  in  geballten  Haufen  zusammenliegen.  Oft  wird  der  ganze 
Nerv  von  ausgeschiedenem  Myelin,  welches  in  Form  rundlicher  Massen 
gerinnt^  durchsetzt,  sieht  dann  misfarbig  grau  aus  und  erscheint  matsch 
ttsd  zerTEisslich,  In  andern  Fällen  besonders  chronischer  Entzündung  sieht 
man  jsahlreiehe  corpora  amylacea  aul'treten.  Es  kann  die  fettig  metamor- 
pliotirte  Masse  aufgesogen  werden,  und  der  Nerv  wird  dann  in  einen  Bin- 
dc^ewebsstrang  verw^andelt,  und  natürlich  fiinctionsuniähig.  Zuweilen  bil- 
d€4i  rieh  dabei  Kalkplatten  imd  theilweise  auch  Verknöcherungen  in  der 
Kervenscheide, 

Die  Injection  und  eine  ödematöse  SchweDun^  sind  auch  nicht  selten 

tina  Tetanus  zu  beobachten.    Ich  habe  die  Injection   des  Neurilems  beim 

feiauos  nie  vennisst.  und  sie  vom  peripherischen  Ende  oft  bis  ins  Rücken* 

mark  verfolgen  können.    Dabei  sieht  man  nicht  selten  Hämorrhagieen 

attftrelen«    Dagegen  haben  andere,  wie  Hasse,  Förster  und  Biliroth, 

iokbe  Veränderungen  vergeblich  gesucht. 

|.  24tj.  Was  die  Symptome  der  Neuritis  anlangt,  so  ist  das  einzig  cba- 

fietfr  "     '     ein  continuirlicber  nicht  intermittirender  Schmerz 
im  ^  e  des  Nerven  und  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit 

deaseibcn.  Dadurch  unterscheiden  sich  die  Localiiffectionen  der  Nerven 
fOfi  denen  der  Centralorgane ;  bei  letzteren  wird  auch  die  Function  beein- 
trtcbtigt,  aber  die  Localsymptome  fehlen.  Im  üebrigen  können  theils  die 
Folgen  gesteigerter  Reizbarkeit  oder  Empfindlichkeit  in  Form 
l*^nen  Irritationsphänomenen  theils  die  der  aufgehobenen  Leitiang 
«^loiiüU^i  Lähmung  sich  geltend  machen,  und  diese  gewiimen  einen  ver- 
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schiedenen  Charactcr,  je  nachdem  es  sich  um  sensible,  motorische  oder 
vasomotorische  Nerven  handelt.  Die  Irritation  ist  die  Folge  der 
fluxionären  Blutzufulir  und  der  Schwellung,  welche  einen  mehr  oder  min- 
der dauernden  Reiz  in  den  Nerven  unterhält.  Sie  kann  sich  voUkommen 
ausgleichen  und  rückgängig  werden,  oder  sie  geht  später  in  Lähmung  über. 
Eine  Paralyse  tritt  nur  dann  auf,  wenn  die  Leitung  durch  den  Druck 
wuchernder  Elemente  des  Neurilems  unterbrochen  wird,  oder  wenn  die 
Leitungsfähigkeit  gänzlich  erlischt,  indem  sich  der  Nerv  in  einen  Bindege- 
websstrang  verwandelt,  Sie  ist  also  gewöhnlich  erst  die  spätere  Folge 
einer  vorangegangenen  Irritation,  und  es  ist  für  die  Diagnose  dieser  Za- 
stände  von  grosser  Wichtigkeit  die  lochen  Erscheinungeti  am  Nerven- 
strange selbst  zu  controliren  und  zu  verfolgen,  da  von  den  Centralorganen 
abhängige  Lähmungen  zwar  wohl  auch  auf  Irritationsplmnomene  folgen, 
jedoch  nicht  mit  einer  localen  Empfindlichkeit  der  Nervenstränge  verbun- 
den sind.  Es  ist  femer  von  Bedeutung,  dass  die  meisten  Affectionen  der 
Centralorgane  über  ein  grösseres  Gebiet  desselben  Nerven  sich  erstrecken, 
während  die  Affectionen  peripherischer  Nerven  um  so  sicherer  eine  peri- 
pherische Ursache  haben,  je  begränzter  das  Bereich  ist,  m  welchem  eine 
Störung  der  Innervation  hervortritt  Wir  können  indess  die  Störungen 
der  Innervation  in  Folge  der  Neuritis  nicht  betrachten,  ohne  nicht  einige 
allgemeine  Bemerkungen  über  Nervenirritation,  Reflexphänomene  und  Pa- 
ralyse hier  einzuschalten,  soweit  sie  für  die  chirurgische  Betrachtung  un- 
entbehrlich sind*  Im  Uebrigen  müssen  wir  unsere  Leser  auf  die  vorzügli* 
chen  Werke  von  Romberg  und  Hasse  verweisen. 

§.  247.  Die  Reizung  eines  Nerven  macht  sich  entweder  direct 
in  den  Bahnen  des  gereizten  Nerven  selbst  geltend,  oder  sie  wird 
vermöge  einer  Fortpflanzung  auf  die  Centralapparate  auf  andere  Nerven 
übertragen,  und  erscheint  dann  als  indirecte  oder  Reflexreizung. 

Directe  Reizungeines  motorischen  Nerven  äussert  sich  in  krampf- 
haften Contractionen  der  von  ihm  innervirten  Muskeln;  diese  sind  in  der 
Regel  intermittirend  (clonische  Krämpfe),  oder  sie  sind  andauernd  (tonisch). 
Der  Krampf  ist  meist  mit  einer  lebhaften  Schmerzentwicklung  verbunden, 
und  hat  das  eigenthümliche,  dass  die  Muskelzuckung  nicht  bloss  ansehn- 
lich consumirt,  sondern  auch  eine  krankhafte  Reizbarkeit  des  Muskels  her- 
beiführt. Femer  geht  die  Reizung  leicht  auf  den  Stamm  des  Nerven 
nach  aufwärts  fort,  und  in  der  Folge  treten  leicht  Zuckungen  benachbar- 
ter Muskeln  auf.  Bei  hochgradiger  Reizung  kann  ein  allgemeiner  Krampf 
zum  Ausbruche  kommen,  in  dem  die  Reizung  auf  das  Rückenmark  fort- 
geleitet wird. 

Reizung  sensibler  Nerven  äussert  sich  in  allen  Formen  und 
Graden  des  Schmerzes  von  einfach  abweichenden  Gefühlen  des  Prickeina, 
des  Ameisenkriechens,  des  Laufens,  der  Wärme,  der  Kälte,  bis  zu  den  aus- 
sersten  Graden  eines  blitzähnlich  die  ganze  Nervenbahn  durchzuckenden 
Schmerzes.  Auch  hier  ist  ein  zeitweiliger  Nachlass  häufiger  als  eine  un- 
unterbrochene gleichmässige  Fortdauer,  Auch  besteht  allemal  die  Neigung, 
dass  sich  die  Reizung  nach  aufwärts  fortpflanzt,  und  die  ganze  Bahn  des 
Nerven  in  Irritation  versetzt  wird,  ja  auch  benachbarte  sensible  Nerven 
an  ihr  Theil  nehmen. 

Ueber  die  Gefassnerven  vergleiche  man  die  Capitel:  Hyperämie  u, 
s,  w.  im  L  Bde  Abth.  L  Hier  soll  nur  hervorgehoben  werden,  dass  Reizung 
der  Gefassnerven  Verminderung  des  Blutzuflusses,  Ischämie  durch  Zusam- 
menziehung der  Gefässe  zur  Folge  hat,  und  dass  femer  damit  Verändenm- 
gen  der  Secretion  und  Nutrition  in  Verbindung  stehen. 


Ncrvcnreinmg  ^  Lfthnmiig  nud  Entzündimg, 
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§.  248.  Ungemein  mannigfaltig^  sind  die  Phänomene  der  indirecten 
Heizung  der  Nerven,  oder  die  Reflexactionen.  Alle  sind  dadurch 
cliaracterisirt,  dass  ihnen  eine  Reizung  eines  anderen  Ner- 
ven Tor angeht:  bestehe  diese  nun  in  einer  Wnnde,  einem  Geschwüre, 
einem  fremden  Körper  u.  s.  w. ,  welche  die  Endsrw'eige  desselben  reizen, 
oder  sei  es  eine  Neuritis,  eine  Neuralgie»  ein  Druck,  oder  sonst  welche 
Ursache«  die  den  Stamm  der  Reizung  aussetzt.  Ein  zweites  Merkmal  re- 
flectoriscber  Reizung  ist  es,  dass  diese  sich  verändert,  sobald  die  primäre 
Irritation  zunimmt  oder  abnimmt.  Bessert  sich  ein  Geschwür»  so  verrain- 
dera  sich  die  Reflexphänomene,  wächst  es,  so  nehmen  dieselben  zu.  Eben 
so  Tersch winden  dieselben  gänzlich,  eobäJd  die  primäre  Reizung  beseitigt 
oder  geheilt  ist.  Die  heftigste  Neuralgie  des  Trigeminus,  welche  auf 
dessen  sämmtliche  Aeste  ausstrahlte,  Anfalle  der  wüthendsten  lanciniren- 
den  Schmerzen  hervorrief,  durch  reflectorische  Erregung  Muskelzuckungen, 
Thränenträufeln  und  Spcichelfluss  zur  Folge  hatte,  wird  mit  allen  diesen 
Erscheinungen  sofort  aogeschnitten»  sobald  ein  schmerzhafter  Zahnstumpf* 
Ton  welchem  die  Erregung  ausgeht,  entfernt  ist.  Andererseits  bleibt  die 
Behandlung  einer  Reflexaction  ganz  erfolglos,  solange  die  erregende  Ur- 
sache nicht  beseitigt  ist.  Freilich  vermögen  die  Narcotica  einen  wesent- 
lichen EinfluBs  auf  die  Verminderung  der  Refiexreizung  auszuüben. 

Die  Aufhebung  der  Leitung  bedingt  eine  Paralyse;  wo  sie  in 

csentrifugaler  Richtimg  unterbrochen  wird,    macht  sie  sich  als  Lähmung 

lier  innervirten    Muskeln   geltend,     Lähmung  der  Gefühlsnerven   bedingt 

ferlust  der  Empfindung  in  dem  entsprechenden  Geriete.    Es  ist  aber  von 

itung,  dass  bei  ToUkommener  Empfindungslosigkeit  nach  dem  Ge- 
aotia  der  excentrischen  Perception  Schmerzen  in  demselben  Gebiete  em- 
pftmden  werden  können,  wie  z.  B,  ein  Amputirter  noch  längere  Zeit 
oan  verlorene  Glied  selbst  nicht  bloss  zu  fühlen  vermeint,  sondern  auch 
Schmerzen  in  dasselbe  verlegt,  wenn  ein  Reiz  den  Stumpf  des  Nerven 
thffi. 

§.  249.  Für  die  Neuritis  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  dass  diese 
Ertdieinungen  nun  -in  der  Reihe  auftreten,  dass  den  anfänglichen  Sympto- 
men der  Reizung  die  der  Lähmung  folgen,  und  dass  dies  nicht  über  ein 
nosseres  Gebiet  mehrerer  Nerven  gleichzeitig  vne  bei  Affectionen  der 
Geiitralorgane,  sondern  auf  dem  beschränkten  Gebiete  des  einzelnen  ent- 
riindptfn  Nerven  Statthat.  Es  ist  ferner  wichtig,  dass  die  Entzündung  die 
>  hat,  sich  längs  des  Nerven  zu  verbreiten  und  aufwärts  oder  ab- 

V  1  Neurilem  fortzukriechen.    Ob  Neuralgie,  Krampf  oder  Lähmung 

hängt,  von  der  Lage  der  afficirten  Nervenlasem  ab ,   von  denen 
iblen    Nennen  meist    oberflächlicher,    die   motorischen   tiefer  im 
Siäuniir  zu  liegen  pflegen,     Characteristisch  für  die  Neuritis  ist  es,  dass 
sich  oft  nur  in   der   peripherischen  Verbreitung  des   Nerven    geltend 
'st,  und  dass  die  afficirte  Stelle  gegen  Druck  empfindlich  ist.    Als  Re- 
mus»  es  daher  gelten,  dass  man  den  ganzen  Nerven,  soweit  er  üJDer- 
^  apt  der  Untersuchung  zugänglich  ist,  von  seinem  peripherischen    Ende 
bis  ror   Einsenk ung  in  das  Rückenmark  untersucht  und  ilui  dabei  mit 
^„^  rt..^r,t^.Un  Nerven  der  andern   Seite  vergleicht.     Die  Schmerzen  und 
ichkeit  pflegen  continuirlich  zu  bestehen,  während  die  blosse 
1  (:<i7ung  meistens  in  Remissionen  und  Intermissionen  aultritt 

I  1^  li  i^!  fhu.rig  ist  es  freilich,  einen  strengen  diagnostischen  ün- 
tijr*chi<Mj  von  der  Neuralgie  oder  der  bloss  functionellen 
ReisoDg  und  der  Irritation  bei  der  Entzündung  anzuceben. 
Wo  et  sich  indess  um   Verwundungeii   von  Nerven  und  namentlicn  am 
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fremde  Körper,  welchen  die  Reizung  unmittelbar  folgt,  handelt,   ist  man 

im  Allgemeinen  berechtigt,  die  AfFection  als  eine  entzündliche  aufzufassen, 
umsomehr  wenn  die  Symptome  mit  der  Abnahme  der  Wundentzündung 
wieder  schwinden.  Von  diesen  Symptomen  ist  nun  der  Schmerz  bei  wei- 
tem das  Hervorragendste,  weshalb  eben  die  Verwechslung  mit  der  Neu- 
ralgie sehr  nahe  liegt.  Er  ist  aber  stetig  vorhanden,  wird  durch  Druck 
imd  Bewegung  gesteigert  und  wird  von  einer  gewissen  Taubheit  im  gan- 
zen Gebiete  des  Nerven  begleitet.  Dabei  treten,  wenn  motorische  Fasern 
mit  ergriffen  werden,  Zuckungen  und  Contractionen ,  sowie  das  Gefühl 
von  Starrheit  der  entsprechenden  Muskeln  auf^  auch  zeigen  sich  nicht  selten 
partielle  Schweisse  und  bei  Affectionen  der  Antlitznerven  vermehrte  Sali- 
vation  und  Thränenträufeln,  Später  geht  die  Hyperästhesie  in  Anästhesie, 
die  Hyperkinese  in  Paralyse  über 

Ausserdem  kann  man,  wenn  der  Nerv  oberflächlich  verläuft,  auch 
eine  streifige  Rothe  der  Haut  über  ihm  wahrnehmen  und  wird  die  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  constatiren  können. 

§.  250.  Allgemeine  Krankheitssymptome,  namentlich  Fie- 
ber, and  nur  dann  vorhanden,  wenn  sie  durch  anderweitige  gleichzeitige 
Lokalstörungen  bedingt  werden.  Doch  kann  die  gesteigerte  Empfindlich- 
keit und  der  Schmerz  den  Kranken  in  eine  Aufregung  versetzen,  welche 
nicht  bloss  ihm  deo  Schlaf  raubt,  sondern  auch  mit  einer  Beschleunigung 
der  Herzaction  auftritt  und  nur  durch  die  fehlende  Temperatursteigerung 
sich  vom  Fieber  unterscheidet.  Schlimmer  als  diese  ist  die  Neigung  der 
'  Reizimg  sich  in  centraler  Richtung  auszubreiten ;  so  erstrecken  sich  in 
der  Folge  die  Schmerzen  über  den  ganzen  Stamm  und  nehmen,  indem 
sie  auch  auf  benachbarte  Nerven  unter  Vermittlung  der  Centralorgane 
ausstrahlen,  den  Charakter  der  Neuralgie  an,  welche  an  Heftigkeit  die 
furchtbarsten  Grade  zu  erreichen  vermag.  Andererseits  kann  auch  die 
Reizung  motorischer  Nerven,  wie  schon  angedeutet  wurde,  sich  über  grÖ&» 
sere  Bezirke  namentlich  auf  reflectorischem  Wege  ausbreiten  und  zu  epi- 
leptiformen  Krämpfen  Anlass  geben.  So  kommen  in  den  höheren  Graden 
der  Nervenentzündung  nicht  allein  die  gefiihrlichsten  vorübergehenden 
Symptome  allgemeiner  Erregung  besonders  des  Rückenmarks  zu  Stande, 
sondern  es  kann  durch  vollendeten  Tetanus  der  Tod  eingeleitet  werden- 
lieber  diese  Generalisirung  der  Nervenirritation  vergl.  das  Capitel  rom 
Tetanus  im  I  Bande  Abth.  II, 

Im  Allgemeinen  schwinden  die  Symptome  und  Folgen  der  Neuritis, 
wenn  die  Entzündung  massig  bleibt  und  nicht  durch  einen  dauernden 
Reiz  unterhalten  wird,  sobald  die  Ursache  beseitigt  wird,  mit  der  Entzün- 
dung. Ist  dagegen  durch  eine  starke  Bindegewebswucherung  d^  Neuri- 
lems  der  Nerv  comprimirt  oder  nach  vorgängiger  Fettmetamorphose  gänz- 
lich in  einen  atrophischen  Strang  verwandelt,  so  bleiben  nach  Ablaui  der 
Entzündung  die  Lähmungserschemungen  und  nach  den  Erfahrungen,  wel- 
che über  die  Atrophie  des  Sehnerven  vorliegen,  dürfte  in  solchen  Fällen 
jemals  weder  eine  Regeration  des  Nerven,  noch  eine  dieselbe  voraus» 
setzende  Herstellung  der  Leitung  vorkommen.  Auch  ist  bemerkenswerth, 
dass  selbst  nach  der  Herausnahme  fremder  KöCT>er  und  nach  gänzUchem 
Ablaufe  der  Entzündung  Neuralgien  und  Reflexkrämpfe  noch  längere  Zeit 
zurückbleiben  können. 

§.  251.  Bei  der  Behandlung  der  Neuritis  kommt  es  zunächst 
darauf  an,  die  Ursachen  derselben  zu  beseitigen.  Ist  die  Entzündung 
von  der  Nachbarschaft  her  auf  den  Nerven  übergegaagen,    so  wird    mn 
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durch  Belordenmg  der  ZertheiluDg  und  Heilung  derselben  Euch  die  ner- 
■TOse  Irritation  beseitigen.    Ebenso  ist  es  indicirt,  wo  ein  fremder  Körper 
»rine     benachbai-te    Geschwulst,  ein    Knochenbmch    einen  Nenen    reizt, 
den  letzteren  sobald  wie  möglich  zu  befreien,    was    oft  ischon  durch  voll- 
l         •  \m  Ruhestellung  des  leidenden  Theüs  gelingt,  oft  aber  einen  opera- 
.  jngriff  Böthig  macht.    Handelt  es  sich  um  ganz  kleine  eingedrun- 
gene Körper^  z.  B,  abgebrochene  Nadelspitzen ,    Glassplitter,    Sandkörner 
'  TL  8.  w.  und  ist  die  Wunde  eine  feine  Stichöfinung,  80  kann   man  durch 
Btthestellung  oft  aller  weiteren  Verbreitung  der   Neuritis  vorbeugen.    So 
.  kleine  Körper  werden  oft  schadlos  eingebettet,  und  die  anfänglichen  Sym- 
ftome  der  Nervenirritation  verschwinden  dann  allmälig,   indem  sie   immer 
f-'-^-^-^r  werden.    Stellt  sich  aber  das  Umgekehrte  heraus,    steigert  sich 
'ung  nicht  bloss  lokal,  sondern  sieht  man,  dass  sie   auch  in  cen- 
traler Hichtung  fortschreitet,  so  ist  es  indicirt   einzuschreiten   und   den 
frcfmden  Körper  zu  entfernen.    Ebenso  kann  man   bei   Narben   und   Ge- 
schwülsten genöthigt.  werden,  den  Nerven   los/ulösen,    worauf  die   Inner- 
vation auch  selbst  bei  schon  vorhandener  Lähmung  durch   Zerrung  sich 
manchmal  in    überraschender  Schnelligkeit  verliert.     Ob  man   bei   nach 
aufwärts  fortschreitender  Reizung  bei  erreichbaren  Nerven  die  Neurotomie 
?onirfmaen  sollte  oder  nicht,  ist  eine  noch  nicht  völlig  entschiedene  Frage. 
Absolut  contraindicirt  ist  diese  Operation ,  wo  es  sich  um  grosse  Stämme 
handelt,  bei  welchen  die   Durchschneidung   völlige   Lähmung    im    Gefolge 
hat,  Audi  hat  man  sich  davon  überzeugt-,  dass  selbst  die  Amputation  früh- 
3E€ttig  vorgenommen,  nicht  im  Stande  ist,  den  Ausbruch    des    Tetanns   zu 
verhüten.     Sofern  also  nicht  andere  Ursachen    die   Amputation  indiciren, 
wird  man  dieselbe  nicht  vornehmen  dürfen.  Diese  Erfahrungen  lassen  aber 
auch  die  Neurotomie  bei  erreichbaren  und  nicht  zu  grossen   Nervenstäm- 
men, als  ein  verzweifeltes  Auskunftsmittel  erscheinen,  zu  welchem  man 
nur  greiti,  wenn  andere  im  Stiche  lassen. 

Von  allen  Hülfsmittein,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  sind  Ruhe  und 
lauwarme  Lokal-  und  all;i^emeine  Bäder  die  wirksamsten  zur  Beseitigung 
der  lokalen  Reizung.  Der  übrige  antiphlogistische  Apparat  ist  nur  mit 
Vnr^irht  /u  benutzen;  Blutegel,  Einreibungen  von  pfrauer  Salbe  sind  nur 
Ibar,  wo  der  Nerv  oberflächlich  liegt.  Die  Derivantien,  besonders 
rripr7haften  sind  wegen  Stei^^erung  der  Reizung  zu  vermeiden.  Da- 
gegen '  i  einerseits  die  Eiskälte  solange  es  sich  bloss  um  plasti- 
sche Intn^.  en  der  Weichtheile  handelt,  und  andererseits  die  Wärme  in 
Form  der  Cataplasmen  bei  granulirenden  und  eiternden  Wunden  und  Ge- 
idiwüren  eine  besondere  Berücksichtigung.  Die  narcotischen  Umschläge 
ich  in  der  Regel  ganz  nutzlos  gefunden.  Dagegen  sind  die  hypo- 
natischen  Einspritzungen  besonders  von  Morphium  vorzüg- 
über  ausschliesslich  palliative  Hülfsmittel. 

Zu  den  subcutanen  Injectionen  bedient  man  sich  einer  Pravaz- 

sdif^n  Spritze,  deren  nadeliormige  durchbohrte  Spitze  abgeschoben  werden 

rlcifitt    Die  letztere  muss  von  möglichster  Feinheit  sein,   weil    der    Stich 

linit  einer  groben  Canüle  schmerzhaft  ist.      Man    wäldt  (der  Löslichkeit 

[  wegen)  am  besten  eine  Lösung  von  salzsaurem  Morphium  (1  Gran  auf  1 

r»n.ir?.r,i<3)  uud  siiritzt  davon  10  bis  15  Tropfen  unter  das  Zellgewebe  ein. 

^ze  wird  langsam  ausgezogen   und   die  kleine    Oeffnung   mit    dem 

rir  '      Z4:'it  lang  verschlossen.     Bei   wiederholter  Injection  wechselt 

mal  T  Stelle  des  Einstichs.   Auch  die  innere  Anwendung  des  Opium 

tiiid  Morphium  sind  bei  eintretenden  centralen    Reizungen    unenthehrhch. 

Di«  lokale  Anwendung  der  Anästhetica,    auf  welche   man  soviel 

Hoffiiung  setzte,,  bat  sich  leider  nicht  bewährt   Das  beste  locale  Anästhe- 
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ticum  ist  immer  noch  die  intensive  Wirkung  der  Kälte  (Ar an),  doch 
will  Brown -Sequard  bei  hartnäckigen  Neuralgien  einen  freilich  auch 
nur  vorübergehenden  Erfolg  von  der  Auftröpfelung  einiger  Tropfen  Aether 
auf  den  blossgelegten  Nerven  gesehen  haben;  man  könnte  Aether  auch 
subcutan  in  die  Nahe  des  Nerven  injiciren.  Remak  rühmt  sowohl  bei 
Neuralgieen  als  bei  traumatischen  Lähmungen  den  Erfolg  des  cons tau- 
ten elec irischen  Stromes,  Indess  muss  man  in  Betracht  der  Läh- 
mungen nicht  vergessen,  dass  derselbe  nur  da  von  Nutzen  ist,  wo  die 
Leitung  nicht  absolut  unterbrochen  ist,  und  dass  bei  Neuralgieen  derselbe 
nur  da  verwandt  werdeti  darf,  wo  diese  nicht  aus  einer  Entzündung  her- 
vorgehen. Für  die  Neuritis  gilt  es  als  Regel,  dass  man  sich  des  constan- 
ten  Stroms  nur  dann  bedient,  wenn  die  Reizung  ganz  beseitigt  ist  Es 
sind  also  vorzugsweise  zurückbleibende  Reflexneuralgieen  der  electrisch^i 
Behandlung  zu  unterwerfen.  In  Betreff  der  Lähmungen  muss  der  ver- 
letzte Nerv  vorher  wieder  in  einen  solchen  Zustand  gebracht  werden,  dass 
er  den  Willenseinfluss  zu  leiten  vermag.  Das  wird  meistens  durch  blosse 
Naturhilfe  erreicht  und  dazu  vermag  die  Electricitat  nichts  zu  nützen. 
Nach  Wundt's  Versuchen  kommt  es  aber  darauf  an,  die  peripherische 
Anregung,  welche  von  den  Nerven  ausgehen  sollte,  möglichst  in  Gang  zu 
erhalten,  um  den  Schwund  der  Muskulatur  zu  verhüten,  und  wir  können 
Debout  nicht  beistimmen,  dass  die  Anwendung  der  Electricitat  die  fort- 
schreitende Muskelatrophie  bei  traumatischen  Lähmungen  nicht  aufhalte. 
Allerdings  ist  dann  die  Muskulatur,  nicht  der  Nerv  zu  electrisiren 
und  erst  wenn  sich  die  anatomische  Continuität  des  Nerven  wieder  her- 
gestellt hat,  vermag  auch  von  diesem  der  electriscbe  Impuls  auszugehen. 
So  lange  aber  noch  eine  Spur  von  Sensibilität  erhalten  ist,  müssen  die 
nöthigen  Massregeln  mit  Ausdauer  fortgesetzt  werden.  Die  Wirkung  des 
Constanten  Stroms  kann  man  durch  Douchen,  spirituöse  Einreibungen  vo^ 
allem  durch  eine  sorgfaltige  gymnastische  üebung  unterstützen. 


I 
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Cap.  XXVn.    Von  der  Nervendurchschneidung  (NeurotonüeJ. 

Viellard  et  Dussaus  utrum  in  pertmac  cap  saeverg.  dolorib.  aliq.  prod 
esse  poaait  sectto  nerv,  quinti  paria.  Paris  1768.  —  Hai gh ton  in  Harles» 
Ann  d  engl  u  franx.  Chir  L  S.  248  und  auserl  Abhdl.  f.  pr  Aerztc  Bd. 
20  S.  I7i>.  ~  Langenbeck,  tr.  de  ncr^'id  cerebri  in  dolore  faciei  etc.  Gött* 
1805  —  Abernethy,  medico  aurgic.  obserrations.  Ucbers.  Halle  1809 
S.  179  —  M  urray..  essay  on  neiiralgin.  New-York  1816,  —  v.  Klein, 
über  die  Durcbschneidung  der  Kerven  bei  dem  Gcsichtascbmera  Siebold  Chi* 
ron  II.  p,  157.  1806,  Zcrstönmg  des  Gesichtsnerven  bei  seinem  Austritte  ete 
in  Griife  und  Walthcr's  Joiim.  1822.  Bd.  IV.  S.  46  -  Hirsch,  Beitrag  lur 
Erkenntniss  der  Heilung  der  Spinalncuroseti,  Königsb,  1843.  —  Swan,  Des- 
to t^  Vülleix,  Romberg^  Hasse  in  den  angelllhrten  Werken,  —  Vel* 
peau,  medcc.  op^n  Par  1832.  T,  IL  p  14<^.  —  Dieffcnbach,  operatiire 
Chirurgie.  Leipi.  1845.  L  S.  846.  —  ß  l  a  s  i  u  s,  Handb.  d.  Akinrgie.  Halle 
\Sm.  ßd  1.  S.  607-  Bretßchneider,  Versuch  einer  Begründ.  d.  Path. 
u.  Therap  der  ünsseni  Neuralgieen.  Jena  1847.  —  Schuh,  Ücber  Gesicht«- 
neuralgieen,  Wien  185P.  —  Wochenbl.  der  Zeitschr,  d.  W,  Aentc.  1857  Nr 
20.  —  Roux^  übservatious  de  Chirurgie  pratique;  l'union  medic  Nr.  119.  120. 
I86a  —  V.  Br  uns,  die  Patliol,  und  Ther.  d.  chir.  Krkhtn.  TÄbing. 
1869.  L  $.  837.  —  Kühn,  Jal  Arck  f  physiol  Hcilk.  N.  F  1859.  Bd.  3. 
S.  22<>,  -  Roser,  ebenda«.  1865.  4.  —  Ch,  H.  Moorc^  med.  Times  and 
Gfkt.  ISßl.  Vol.  11  8<  604  —  Ntia«bftum  (Brauch),  bayer.  ÄraÜ.  IntclUgena- 
bl.  18ßC».  Nr  41.—  Red  fern  Davies  DubL-quart  Jonm,  of  med.  sc.  1860 
Vol.  30.  S  331,  —  Gurlt,  Jahresbericht,  Arch.  C  KJ.  u.  Chir.  I  HI.  V.  — 
V.  Orftfo,  B«rl.  klin,  Woehenachr  Kr.  31.  23.  M&n  1605. 
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252.     Die  Durchschueidujig   der   Nerven    zur   Beseitigung   hart- 
|i nackiger  Neuralgieen  wurde  zuerst    von  Albin  vorgeschlafen    und    von 
iMarecbal,  dem  Wundarzte  Ludwig  des  XIV.^   zuerst  am  Trigeniinua  in 
I  Ausführung  gebracht.    Man  glaubte,  indem  man  die  Leitung   unterbrach, 
iiich   die   Perception  des    Schmerzes    unmöglich^  zu  machen.      Nachdem 
'Haighton  durch  zahlreiche  Erfahrungen  den  Nutzen  der  neuen   Opera- 
tion, namentlich  beim  Fothergill'schen  Gesichtsschmerz  festgestellt  hatte, 
Terliel  man  sehr  bald  in  das  Extrem,  die  Operation  nicht   bloss  aul"  alle 
I  möglichen  sensiblen  Nerven  auszudehnen,  sondern  wandte  sie   zum  TheU 
►  mit  verzweifelter  Consequenz  auch  auf  motorische   Nerven    wie  auf   den 
Facialis  an.    Ja  Klein  begnügte  sich  nicht  damit  ein  Stück  aus  diesem 
Nerven  auszuschneiden,  sondern   zerstörte  den  zurückbleibendeu    Stumpf 
raeU)si  bis  in  den  Knochen  hinein  mittelst  des  Glüheisens,     Die  traurigen 
Resultate,  welche  diese  Uebertreibung  mit  sich  führte,  verfehlten   nicht 
bei  der  steigenden  physiologischen  Erkenntniss  die  Operation  immer  mehr 
MisscTedat  zu  bringen  und  die  grausame  Hartnäckigkeit ,    mit  welcher 
anders  Mayo  die  Neuralgie  von  der  Peripherie  bis  zum  Austritte  der 
^fH  durch  wiederholte  Operationen  zu  verfolgen  lehrte,  zu  proscribiren. 
seits  gaben  die  Forschungen  von   Charles  Bell  der  Neurotomie 
'eine  mehr  physiologische  Basis,    indem  seit  seiner  Zeit    eine    strengere 
'  Sichtimg  der  Indicationen  nothwendig   wurde.     Namentlich  aber   war  in 
itschland  der  Eindruck,  welchen  die  auf  eine  gereiftere  Nervenphpio* 
Je  sich  stützenden  Warnungen  vor   dieser    Operation    von    Romberg 
und  Hirsch  machten,  so  gross,  dassDieffenbach,  der  seinerseits  selbst 
^äüüreiche  Neurotomieen  ausgeführt  hatte,    ernstlich  die    Frage  aufwarf, 
der  Operation  überhaupt  noch  eine  Stelle  in  der  opei^ativen  Chirurgie 
'^ta  gewähren  sei.      Ja  er   meint,   es  Hesse  sich  beinahe  vertreten,   wenn 
itatt  der  Ueberschrift  seines  Capitels  Durchschneidung  der  Nerven  gesetzt 
wire  Nichtdurchschneidung  der  Nerven.     Insbesondere  waren  die  Erfah- 
nmgeD  da  ungunstig,  wo  man  über  den  Sitz  imd    Ursache  des  neuralgi- 
ftdlta  Schmerzes  sich  nicht  geliörig  orientirt  hatte ,    und  zu  Mriederholten 
Operationen  seine  Zuflucht  nahm.     So  hatte  Roux  den  Nervus  mentalis 
wegen  eber  heftigen  Neuralgie  durchschnitten.    Der  SclmifTZ  ging  auf  die 
Zunge  über  —  Durchschneid ung  des  Lingualis  — ;    hierauf  erscheint  er 
am  Infraorbitalis  —  auch  dieser  wird  durchschnitten ;  —  er  zeigt  sich  am 
Frontalis  und  es  wird  abermals  operirt,   endlich  flüchtet    er  sich  in  den 
Etlunoidalast,  wo  der  Wundarzt  genötliigt  war,    ihn  sich  selbst  zu  über- 
Tkwot 

Das'selbe  Schicksal  zeigten  die  vollends  verstümmelnden  Amputatio- 

•  Wöt  V  ich  auf  das  Gerathewohl  hm   ausiuhrte.      Mavo 

lampittin  i^^en    Mädchen  wegen  Neuralgie   des   Kniees  den 

Obc*r*chenkei ;  nach  eniem  halben  Jahre,   da  die   Schmerzen  im  Stumpfe 

^init  grosser  Heftigkeit  fortdauerten,  setzte  er*  das  Bein  abermals  fiinfZoll 

'JiSber  ab,  und  als  auch  dieses  nicht  half,  exarticulirte  er  den  Oberschen- 

lk«L     E«  i-*t  nicht  angegeben,  ob  die  Operation  von  dauerndem  Erfolge 

(^begleitet  war.    Wenn  man  nun  liest,  wie  ganz  ähnlich  schlechte  Resultate 

1    holten  Durchschneidung  gemischter  Nerven  in  neuerer  Zeit 

'Wie  wui-den,   so  kann  man  in  der  That  daran  zweifeln,  ob 

\dit  ':ie  ihre  Grundlage  in  der  Physiologie  suche,  oder  man 

Ttir"  io  auf  diesem  Gebiete  sich  immer  wieder  einem  rohen 

^  Anne  wirft.  Es  ist  als  ob  dio  üblen  Erfahrungen»  die 

..    ^  ..lienbach,  Sedillot,  Stromeyer  u.  A.  mitgetheilt 

los  vorübergegangen  wären,  und  al;^  ob  man  immer  wieder  nur 

uutUj  %u^uv  Erfahrung  klug  werden  woUe.  Dit$  Erfolge,  welche  man  durch 
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häufige  und  wiederholte  Neurotomieea  in  neuerer  Zeit  erreicht  haben 
wül,  sind  zwar  geeignet  gewesen,  die  Gunst  der  Chirurgen  der  Operation 
in  höherem  Grade  zuzuwenden,  halten  aber  in  Bezug  auf  die  Dauer  der 
Heilung  nicht  Stand  vor  einer  schärferen  Kritik. 

Nur  auf  dem  Gebiete  der  rein  traumatischen  Neuralgieen  hat 
man  in  älterer  Zeit  (Dieffenbach,  Wutzer)  wie  io  neuerer  (Lende, 
Äedfer- Davies)  constant  glückliche  Resultate  mit  der  Nervendurch- 
schneidung erreicht.  Es  erwächst  uns  daher  die  Aufgabe,  zunächst  die 
Wirkung  der  Operation  und  danach  ihre  Indicationen  festzustellen- 

§.  21>Z.  Nach  der  Durchschneidung  eines  Nerven  hört,  wenn  sie  voll- 
ständig gewesen  ist,  die  Leitung  sowohl  in  centrifugaler,  als  in  centripe- 
t&ler  Richtung  zunächst  vollkommen  auf  Wähi*end  die  Willansimpiilse 
den  von  dem  durchschnittenen  Nerven  innervirten  Muskeln  nicht  mehr  nüt- 
getheilt  werden,  und  dieselben  also  gelähmt  sind,  wird  eine  den  Theil 
treflende  Reizung  nicht  melir  dem  Be\^^ussk>ein  vermittelt  —  der  Theü  ist 
geiühllos.  Die  Emplindung  pflegt  sich  nach  einer  kürzeren  oder  längeren 
Dauer  wieder  herzustellen,-  die  Lähmung  bleibt  (beim  Menschen  wenig- 
steus)  oft  dauernd.  Nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Perception 
dauert  ausserdem  nach  wie  vor  die  Verlegung  des  Schmerzes  als  Folge 
einer  Reizung  des  centralen  Endes  der  Nen-en  in  das  Gebiet  seiner  i^en- 
pherischen  Ausbreitung  noch  fort.  Hatte  also  eine  Neuralgie  ihren  Ur- 
sprung entweder  in  einer  höher  hinauf  als  die  durchschnittene  gelegenen 
Stelle,  oder  war  sie  der  Ausdruck  eines  ReÜexi'eizes ,  so  wird  die  Opera- 
tion keinen  andern  Erfolg  haben,  als  den  jede  äussere  Verletzung,  lede 
Verwimdung  als  ein  (jegenreiz,  oder  als  ein  Ableitungsmittel  ausübt.  Nun 
hat  allerdings  schon  Ch,  Bell  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  mit 
der  Neurotomie  verbundene  gewaltsame  Eindruck  auf  die  Nervencentren 
eine  solche  Rückwirkung  üben  kann,  dass  die  Operation  hinreicht,  um 
die  krankhafte  centrale  Reizung  zu  beseitigen.  Genügt  diese  auch  von 
Andern  neuerdings  öfters  bestätigte  Thatsache,  um  unter  solchen  Um- 
ständen eine  Operation  zu  rechtfertigen,  die  zuweilen  den  gänzlichen  Ver- 
lust der  Empfindung,  oft  eine  dauernde  Lähmung  *zur  Folge  hat?  Gewiss 
nicht  Man  darf  nicht  vergessen,  wie  Stromeyer  sehr  richtig  erwähnt, 
dass  in  vielen  derartigen  Fällen  die  Ablenkung  der  Auünerksamkeit  des 
Kranken  auf  psychischem  Wege  ganz  denselben  Erfolg  hat,  und  dass  in 
den  meisten  eine  consequente  psvchische  und  physische  Behandlung  ohne 
jeden  operativen  Eingriff  dasselbe  Resultat  hat  Wir  betrachten  aUo 
mit  Entschiedenheit  den  centralen  Sitz  einer  Neuralgie  — 
A  h.  an  einer  Stelle,  wo  sich  der  Nerv^  einem  operativen  Eingriff  entzieht^ 
als  eine  Contraindication  der  Neurotomie.  Und  ebenso  wird  bei 
einer  Reflex neuralgie  nur  von  der  Durchschneidung  des  ursprünglich 
afficirten  Nerven,  nie  von  der  des  secundär  afficirten  die  Rede  sein  kön- 
nen. In  diesen  Fällen  ist  die  Aufgabe  die  Ursache  zu  heben  und  eine 
aorgtaltige  Untersuchung  führt  oft  übeiTaschend  zum  Ziele.  Namentlich 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  v  iele  Neuralgien  abhängig  sind  von  dem 
Drucke,  welchen  das  (rheumatisch)  entzündlich  geschw^oUene  Periost  auf 
einen  an  oder  durch  einen  Knochen  tretenden  Nerven  ausübt ,  dass  man- 
che gummös-syphilitischea  Ursprungs  sind  und  sich  durch  Jodkali  oder 
Quecksilber  heuen  lassen,  dass  in  vielen  Fällen  Tumoren  mit  im  Spiele 
sind  u.  s,  w. 

Contraindicirt  ist  die   Operation   ferner  —  mit  Ausnahme 
traumatischen  Affectionen  —  bei  gemischten   oder   rein  motorischen 
grösseren  Nerveuitämiuen ,   bei    denen  meLstens  dauernde   Gefühls  - 
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airng,  oft  auch  schwere  trophische  Störungen  durch  die  Neuro- 

eingeleitet  werdeo.     Diese  Operationen  sind  zudem  zuweilen  lebenc- 

riich  und  man  soll  berücksichtigen,  dass  man  nach  Darchschneidung 

Trigeiaiiius,  des  Ulnaris,  des  Ischiadicus^  ja  selbst  kleinerer  Stamme 

Tod  hat  eintreten  sehen.      Nur   bei  traumatischen   Neuralgieeu  und 

LUimungen  durch  Druck,  der  von  aussen  einen  Nerven  trifft,  ist  die  Ope- 

mtian  zulässige  wo  sie  überhaupt  ausföhrbar  bleibt. 

§.  254.  DieNeurotomieistnur  gerechtfertigt,  wo  man  den  Nerven 
pbocliiilb  der  erkrankten  Stelle  zu  erreichen  vermag,  aJso  bei  excentriachem 
SiksB  der  Ursache  einer  Neuralgie,  Je  beschränkter  der  Bezirk  ist,  in 
Ifelebem  eine  Neuralgie  auftritt,  desto  sicherer  darf  man  im  Allgemeinen 
auf  eine  peripherische  Ursache  schliessen.  Jedoch  soll  man  auch  in  sol- 
^ebeii  Fällen  allemal  zunsichst  versuchen^  die  letztere  zu  heben  und  erst,. 
an  man  sieht,  dass  die  Reizung  in  centraler  Richtung  sich  fortzupflanzen 
lie  Xeigimg  hat,  und  von  der  lokalen  Stelle  aus  andere  Aeste  desselben 
nerven  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ist  die  Neurotomie  zu  versu- 
"  m.  Zweifelhaft  wird  aber  der  Erfolg,  sobald  die  Erregung  bereits  auf 
fCentralorgane  übergegangen  ist,  indem  dann  die  Durdtiscbneidung  von 
Recidive  gefolgt  zu  werden  pflegt.  Ausserdem  kann  nach  der  Ope- 
ion  die  Narbe  eine  Neuralgie  hervorrufen,  wesshalb  man  im  Ganzen 
it  der  Operation  zurückhaltend  sein  soll. 

Unbedingt  indicirt  ist  ein  operativer  Eingrifl*  —  nicht  die  Neuro- 
itomie  —  sobald  die  Reizung  eines   Nerven  von   einem    fremden   Körper, 
aer  Geschwulst,  einer  Narbe  oder  sonst   rein   lokalen  deutlich  und  be- 
ult nachweisbaren  Ursache  herrührt ,   welche  dem  Messer  zugänglich 
it     Man  sucht  aber  zunächst  nur  den  Nerven  frei  zu   machen  und  soll 
r,  wo  derselbe  nicht  ohne  Beschädigung  seiner  Lebensfähigkeit  befreit 
rerden  kann,  die  Durchscimeidung  oder  nöthigenfaUs  die  Excision   eines 
lÜervenstucks  vornehmen. 


§,255.  Wennndnselbst  denkende  Chirurgen  wie  v.Br uns,  Nussbaum 

llL  A.  bei  erfolglos  versuchter  Behandlung  auf  anderen  Wegen,  oder  wenn  das 

f (Jebel  den  Kranken  erwerbsunföhig  macht ,  und  bei  centralem  Sitze  des 

|jj|flrTi".  oder  wenn  man  über  dessen  Sitz  im  Unsiciiern   bleibt ,  den  Ver- 

räch  der  Neurotomie  für  gerechtfertigt  halten,  so  lässt  sich  dagegen  vom 

Standpunkte  des  Einzelneu  kein  triftiger  Einwand  erheben.    Nur  soll  man 

■  i  i  lie  Nacktheit  solcher   Versuche    nicht  mit    dem    Mantel  der 

[  umhüllen.    Sie  sind  ein  Compromiss,    den  der    Kranke  und 

11  Arzt  mit  einander  machen;  abhängig  vom  Gelüste  der  Kranken  sind 

'    in  eine  Categorie  mit  dem  Baunscheidtismus,  den  Goldberger  aclien  Ket- 

1  Hoff  sehen  Malzextract  u.  s.  w.  Zu  versetzen,  welche  ja  auch  in 

willen  helfen  und  geholfen  haben,  aber  trotz  aller  Erfolge   keine 

leibende  Statte  m  der  Wissenschaft  finden.     liier  concurrirt   denn  na- 

»entlieh  die  Electrieitat  und  die    Application  des    Glüheisens    erfolg- 

ach  mit  der  Neurotomie*  Schon  im  Alterthum  empfohlen  ist  letztere  als 

Derivans  vielfach  im  Gebrauche.     Es  scheint  aber  auch   jeder 

^   plötzlich  in  der  Haut  erregte  Schmerz  zur  Heilung  von    Neurai- 

beitragen  zu  können,  wie  die  vielfachen  Heilungen   durch  die  Cau* 

Itlon  des  Ohrläppchens,  welche  schon  Zacutus  Lusitanus  empfahl, 

i^).    Aber  auch  die  Electhdtät,  besonders  der  constante  Strom, 


*>  ElicQoi  ati  h&l  in  Ciiuji»t&U*ii  Jalirttbimät  Itir  1860.  Bd.  3,  S.  77.  48  Fidl« 
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leistet  Vortreffliches  und  beide  haben  den  Vortheil,  daaa  ßie  die  Inner?ft- 
tion  nicht  beeinträchtigen.    " 

Auch  bei  verzweifelten  Neuralgieen  haben  die  operativen  Eingriffe 
nui'  eine  palliative  Bedeutung,  und  das  soll  nicht  vergessen  werden, 
wo  man  sich  zu  ihrer  Vornahme  entschliesst.  Allerdings  heben  sie  oft 
mit  überraschendem  Erfolge  ein  qualvolles  Leiden,  welches  dem  Kranken 
das  Leben  verbitterte,  im  Momente  der  Durchschneidung  auf,  allein  dann 
kommt  es  darauf  an,  das  peripherische  Uebel  zu  heilen,  wenn  man 
vor  Wiederkehr  sicher  sein  will  Nach  einiger  Zeit,  zuweilen  schon  nach 
Tagen,  manchmal  nach  Monaten  stellt  sich  die  Leitung  her  und  dann 
wird  bei  fortdauernder  Ursache  der  Schmerz  nach  wie  vor  empfunden. 
Man  mnss  sie  also  nach  Kräften  bekämpfen,  da  die  Neurotomie  eigentlich 
nur  ein  Zeitgewinn  ist  Centrale  Neuralgieen  erfahren  zwar  zuweilen 
auch  Unterbrechungen,  kehren  aber  mit  Sicherheit  nach  einiger  Zeit 
zurück,  auch  noch  ehe  sich  die  Leitung  hergestellt  hat  und  es  sind  Aus- 
nabmefällcj  wo  dies  nicht  der  Fall  ist. 

§.  256,  Die  Erfolglosigkeit  der  einfachen  Nervendurchschneidung 
hat  viele  Chirurgen  dahin  geführt,  die  blosse  Neurotomie  zu  verwerfen 
und  an  ihrer  Stelle  die  Excision  eines  ganzen  Stücks  zu  preisen; 
ja  man  hat  dieselbe  als  einen  besondern  Fortschritt  angesehen.  Genauere 
Beobachter  haben  indess  anerkannt,  dass  die  Vortheile  der  Excision  oder 
der  Neurotomie  den  Erwartungen  keineswegs  entsprechen,  ja  es  sind  neuer- 
lichst Fälle  bekannt  geworden,  in  welchen  die  einfache  Durchschneidung 
bei  demselben  Kranken  einen  ebenso  lange  anhaltenden  palliativen  Nutzen 
brachte,  als  die  Excision  eines  ganzen  Stückes  (A,  v,  Gräfe).  Die  Lei- 
tung wird  in  beiden  Fällen  fast  gleich  lange  unterbrochen,  und  wenn  zu- 
weilen die  Neurectomie  bessere  Resultate  gegeben  hat  als  die  Neurotomie» 
80  lag  dies  affenbar  daran,  dass  man  den  Nerven  an  einer  mehr  central 
gelegenen  Stelle  durchschnitt.  NamentUch  wo  dies  innerhalb  eines  Kno- 
cbencanals  geschah,  wie  am  Nerv,  supra*  und  infraorbitalis,  am  Nerv,  al- 
veolaris  inferior  u.  s,  w,  liegt  der  Verdacht  nahe ,  dass  die  Ursache  des 
besseren  Erfolges  der  Neurectomie  nur  darin  begründet  war,  dass  der  Nerv 
dui'ch  eine  Schwellung  des  Periosts  oder  Neurilemmas  an  seiner  Austritts- 
stelle comprimirt  war,  und  auch  die  blosse  Durchschneidung  innerhalb 
des  Canals  genügt  haben  würde,  um  die  Perception  des  schmerzhaften 
Druckes  zu  unterbrechen.  Abgesehen  davon  sind  die  Neurectomien  durch- 
weg nel  eingreifendere  Operationen,  welche  den  Kranken  nicht  bloss  für 
längere  Zeit  ans  Bett  fesseln,  sondern  ihn  auch  erheblichen  Gefahren  wie 
der  Periostitis,  Eiterung,  ja  der  Pyämie  aussetzen,  welche  bei  der  einfachen 
Neurotomie  wegfallen.  Die  letztere  nöthigt  den  Kranken  kaum  einen 
Tag  das  Zimmer  zu  hüten,  ^bt  dasselbe  Resultat  und  kann  ohne  Gefahr 
Öfters  wiederholt  werden*  Wur^eben  ihr  also  in  den  meisten  Fällen  den 
Vorzug  und  können  die  NeurStoim^^  nur  da  empfehlen,  wo  eine  Narbe, 
ein  fremder  Körper  oder  dgl  die  Operation  indiciren. 

§-  257,  Was  die  Ausführung  der  Neurotomie  anlangt,  so  soll  man 
als  Regel  festhalten,  den  Nerven  unbedingt  oberhalb  der  Stelle  der 
Reizung  und  hier  in  einem  mögUchst  l[}eschränkten  Umfange  bloss  zu 
legen.    Nur  bei  traumatischen  Neuralgieen,  wo  es  sich  um  d^  Excision 


i 


I 

I 


< 


von  Isehiaa  zuaammengesteJlt,  von  welchen  durch  blossea  Breanen  des  Ohr- 
läppchenä  21  sofort  und  dauerod  geheül  und  7  gebessert  wurden  ^  ein  Erfolg 
der  d^  Keurotomie  ganz  gleick  «lehL 


Neurotomie.    Nearome. 
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TOQ  Narben»  Geschwülsten  und  fremden  Körpern  h&ndelt,  ist  die  Stelle 
der  Reizung  zugleich  die  der  Aufsuchung-  Wo  Nerven  durch  Kanäle  oder 
Udier  im  Knochen  hindurchtreten,  legt  man  diese  mit  möglichster  Scho- 
oiBiff  dler  Weichtheile  hloss.  Die  Durchschneidunff  geschieht  dann  wo 
mSglicli  von  der  centralen  Seite  des  Canals,  wo  diese  nicht  erreichbar 
ist,  fMisseod  mit  einem  sehr  scharfen  kleinen  Meissel  innerhalb  des  Canals. 
Mnssein  Stück  des  Nen'en  entfernt  werden,  so  wird  der  erste  Schnitt  an 
der  centralen  Seite^  der  zweite  an  der  peripherischen  gemacht  DieCauteri- 
atttioi^   '  stralen  Endes,  welche  von  Klein  zuerst  mit  ganz  nutzloser 

üebcM  :  und  in  grosser  Ausdehnung  mit  Zerstörung  aes  ganzen  er- 

reiclibaren  Theils  vermöge  eines  glühenden  Drahts  ausgeübt  ^nirde  imd 
neuerlichst  wieder  von  Jules  Koux  empfohlen  wurde»  ist  unzweckmässig, 
äk  es  nicht  Hie  Aufgabe  eines  Chirurgen  ist,  die  Nervenleitung  dauernd 
mmiögjich  zu  machen. 

Cap.  XlCViU*     Von  den  Geschwülsten  an  den  Nerven  oder  den  Neu* 

romen. 


MorgagDt,  du  äedib.  ei  cadsis  morbor.  epbt  50-  —  Boerhave,  praelectianes 
<^  inorbiö  nervor.  1762,  —  Che  sei  den,  anatomy  of  the  human  body  1740. 
ed.  ö  pl  XVVUl  ^  R  Camper,  demonstr.  anat  pakhol.  e.  U.  de  nerv, 
Uraehii  —  Odier,  maiuiel  de  med.  pratique  180Ö.  —  Alexander^  dies,  de 
tumor.  nervor.  1810.  —  Aroiissohn,  obaervaüona  «ar  les  tumeurs  envelop- 
jiK*s  dftns  lc3  nerfs,  Sfraßäb.  1822;  auch  Gerßon'e  magax.  Bd.  V,  S,  218.  — 
Barkow,  Bemerkungen  ilber  die  NerveDanschweHiingea.  Nov.  act  physico 
med.  Voh  XIV.  p.  2-  Büun  1829.  —  Baumeister,  de  tumoribus  nervor. 
adjccto  caäu  novo,  Bonn  185S  dssß  —  Knoblauch,  de  neuromate  et  gan- 
|{Uig  accessoriis  di&d.  Uicäs.  Frankf.  1842.  —  R.  Smith.,  treaüae  on  Ihe  pa^ 
diology  of  neuroma.  Dublin  1849  mit  sehr  schöDeo  Abbildungen.  —  Houel 
o.  L  e  b  e  r  L  in  memoirea  de  la  sqc.  de  chlr.  LIL  3.  1853.  Pariä  Gaz.  des  böp 
1852.  Nr  17.  p.  68,  —  SangallL  Tamori  II.  p,  180.  —  Lebert,  traite  d'a- 
ttftl,  pathol.  L  PL  21—23  —  Schuh,  über  Textur  der  Nenrome,  Wiener 
ZeiUichr,  XIIL  1867.  p.  10.  -  Führer,  Arch,  f  phys,  Heilk.  2.  1856.—  tto* 
kitJinaky,  Uhrb,  d.  putb,  Armt    fl,  p.   19ü.  —  Passiivaut,  Virüh.  Arch,  VllL 

&40  nnil  Äbbihl  (  äh  b  Ir  ei  ehe  Neuro  ipe  um  Nerv,  ptironacns).  —  Volkmann, 
eb'er  ein  handgrotjscd  ulccrirte^  Neurom  iiu  Handteller  dag.  Xll.  S.  27  (Sar- 
kom).  —  Virchow,  ein  Fuil  von  bi^tiiirügen  zum  Theü  iu  der  Form  des 
Keurom»  aufiretendcu  Fcttj^KächwiiIätcn  in  d.  Arch  f.  paüi.  An.  XI.  S.  281. 
1857  lieber  einen  Fall  von  \-ic Ifachen  Neuromcn  mit  anBgez.  iocaler  Recidiv- 
falilgkeit  (Itut.  XII.  S.  lU,  -  üeber  duä  wahre  Neurom  da».  Xll.  8.  256.— 
LuÄchka,  diw.  XL  p.  384  1857.  —  Föi«ter,  Wuntb.  med.  Zeitschr.  UL  p. 
19^*  Handb.  d,  tspec  path.  Anal  p.  644  —  Velpcaa,  lct;on9  oralea  de  clini- 
uue  chir,  T.  IIL  —  Wutxer  in  Utcker»  Annal.  der  ges.  Heilk.  1885.  — 
Bi.        '  '  iir  le  neurum,     Panö  1837.  —  Deacot  L  c.  —  Adamä, 

Du  ^c,  Vül   XIX.  p.  116  —  O.  Ucuainger,  Fall  von  mul- 

lipi  .  itcli,  ÄrcU,  27.  1868.  -   A.  W,  Stein,  de  neuromat«  quo- 

dar  ici  Dii«.  Uavuiae  1846    --     Vjrchow,    Gefichwillütc  Bd.  L 


J§,  2b^.    Mit  dem  Namen  Neuroma  hat  zuerst  Odier  die  an  und  in 
i Verlaufe  von  Nerven  vorkommenden  Gesehwülste  belegt,  und  lange 

hat  man  mit  dieser  Bezeichnung  den  BegrifT  verbunden,  als  ob  diese 

OMchwülüte  eine  benondere  Art  lür  sich  büdettn.  Erst  die  sorgfältigere 
MÜiologi^che  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  dem  nicht  so  ist ,  sondern 
Si  dpiriH'lir  au  den  .Nervi^n  gerade  so  ^t  wie  an  allen  andern  Organen 
qikI  1  Geschwiiliite  der  mannigfaltigsten  Art  rur  Entmcklung  kom- 

mec  kuui.t  .1,  und  da^^  eigentliche  Nervengeachwülste ,  d.  h.   solche,   die 
V,  ritha  u.  BiUroiU,  Chirargie.  Bd.  IL  2.  Abth.  15 
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auch  ihrer  Structur  nach  ganz  aus  Ner?eBgewebe  bestehen ,    weuigsl 

als  spontan  zur  Entwicklung  gelangende  Tumoren  zu  den  seiteueren 
hören.  Für  diese  Art  hat  niao  in  neuerer  Zeit  den  Namen  Neiiroma 
verum  angenommen,  um  sie  so  von  den  falsclien,  d.  h,  nicht  aus  Nerven- 
gewebe bestehenden  Nerveugescliwülsten  zu  uoterscheiJen.  Aber  auch 
letztere  sind  ihrer  analomisdieii  ßescliaffenlieit  nach  nicht  immer  von 
demselben  Baue,  und  wenn  mau  also  ein  lulschea  Neurom  dem  echten  entge- 
genstellt, hat  man  sich  zu  erinuern,  dass  dies  letztere  auch  keine  besondere 
Art  bezeichnet,  sondern  vielmehr  alle  möglichen  an  Nerven  vorkommen- 
den Geschwülste,  welche  nicht  aus  Nervensubstanz  bestehen,  umfasst. 

Da  die  ausfuhrliche  Eeschreibung  der  anatomischen  Beschaffenheit 
der  verschiedenen  Geschwulstfbnnon  in  dem  Abschnitt  über  Geschwülste 
(Abtlieil.  L  dieses  Bandes)  bereits  gegeben  ist,  so  hebeu  wii*  hier  nur 
kurz  hervor,  dass  man  folgende  Arten  des  wahren  Neuroms  mit  Vircho  w 
unterscheiden  kann : 

1)  das  hyperplastische  fasciculäre  Neurom  aus  Nervenfasern  bestehend, 
ist  entweder  weiss,  markhallig  oder  grau  markleer  (wie  die  Sympa- 
ihicuslasern}  und  kommt  hauptsächlich  bei  Verletzungen  von  Nerven  vor 
Am  häufigsten  ist  es  an  Amputationsstiim|»fen  (Fig.  26  S.  211),  wo  es 
aus  der  übermässigen  Wucherung  der  durchschnittenen  Fasern  hervorgeht, 
und  wo  schon  van  iloorn  aujs  der  grossen  Empfindlichkeit  des  jun- 
gen  Nervengewebes  schlosSt  tlass  es  sich  um  neugebildete  Nervenmasse 
handle.  Später  hat  man  die  nervöse  Natur  bezweifelt,  doch  ist  sie  von 
Wedl  scliUesslich  dargethan  worden.  Allerdings  sind  nicht  alle  knotigen 
Anschwellungen  an  den  Nerven  der  Amputationsstümpfe  nervöser  Natur. 
Ich  selbst  habe  solche  untersucht,  die  fast  ganz  aus  nbrösem  Gewebe  be- 
standen. Die  Neurome,  welche  Fig.  26  abgebildet  sind,  waren  aber  ver- 
füzte  sich  durcheinander  windende  Nervenfasermjissen.  Mehrere  sind  von 
Virchow  beschrieben. 

Ausserdem  kommen  die  echten  Nervenfasergeschwiilste  in  der  Con- 
tinuität  besonders  nach  Verletzungen  vor  Fisclier  hat  zuerst  ein  wah- 
res Neurom  des  N.  median U3  über  einem  cariösen  Handgelenke  gefunden, 
und  ich  habe  ein  echtes  faseriges  Neurum  am  Nervus  radialis  und  zwar 
rings  um  einen  im  Nerven  steckeiulen  Glasüplitter  entstellen  sehen.  Aus- 
serdem kommen  auch  marklose  (grauej  Neurome  vor ,  und  viele  der  als 
fibröse  Neurome  beschriebenen  Geschwülste,  mit  stark  ausgesprochener 
fascicuiärer  Anordnung,  gehören  hieher* 

2)  Das  hyperplastische  medulläre  Neurom,  das  heisst  die 
Neubildung  von  nimmarkähniichen  Massen,  welche  besonders  angeboren 
am  Gehirn  und  Rückenmark  vorkommt.    Es  bildet  knotige   Ansciiwellun- 

§6n  an  den  Ventrikeln  und    der   äusseren    übertläche   und   tritt   auch    in 
acralgeschwülsten  auf. 

B)  Das  heteroplastische  medulläre  Neurom:  ist  äusserst  sel- 
ten und  bisher  nur  von  Gray,  Rokitansky  und  Virchow  als  eine 
accessorische  Büdung  in  Eierst ookgeschwülsten,  von  Verneuil  im  Hoden 
beobachtet  Rokitansky  sah  sogar  einen  ganz  selbstständigen  aus  ei- 
nem Ganglion  entspringenden  Nervenapparat  an  einer  Knochen bildung, 
welche  in  eine  Ovariaicyste  eingebettet  war*  Die  letzteren  beiden  Formen 
haben  bisher  nur  patliologiscb  auatomisclies  Interesse. 

§.  25S).  Die  unechten  Neurome  geliörenam  •  ti  in  die  Elasie 

der  Bindegewebsgeschwülste,  konucu  aber  hi  I  liedenen  Stufen 

der  Eat\^icklung  des  iiindegewebes  entsprechen.    Die  derberen  festeren 
Formen  sintl  zuweilen  Fibrome,  \vcii:fiü  aus  hyperplastischer  WucheruGtg 


I 
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innis  und  des  Neurilemma  hervorgehen  und  nicht  ganz  selten 
ien-  oder  knotenweise  wie  Ganglien  an  einem  und  demaelben  Nerven 
«ich  entwickeln.  Die  untenstehende  Fig.  27  gibt  eine  Abbildung  eines 
iolchen  Falles* 

Fig,   27. 


^v 


Fibrom  «Jer  Nerven ßcheiden  der  HaUnerven  von  hinten  gesehen,  die 
DornforUAtzc  der  Wirbel  sind  lor^eiiommen,  H.  Rüc!lienm&rk  oarch 
t\ikii  thei1wct3?e  ira  Wirbelcanftle  liegende  Fibrom  an  die  Seite  gedrUngt 
N,  N.  dritler,  vierter  und  fänlter  Wirbel.  N.  N.  Htilanerven.  Prttparftt 
des  Bonner  Path.  Inst  Nr.  840.    Nfttfirl.  GrOsee. 

Eft  haodeit  sich  um  ein  Fibrom  der  Halsnerven,  in  welches  die  mo- 

InrlspJien  und  sensiblen  Wurzeln  eintreten ,  während    die  entsprechenden 

I  nicht  mehr  nachweisbar  sind.     Die   Nerven  treten    als   isolirte 

in  die  Geschwulst  und  lassen  sich  durch  dieselbe  hin   theilweise 

I      Am  Austritte   aus  der  Geschwulst  erscheinen  sie    wieder  als 

""-t ränge.    Die  Masse  derselben  besteht  aus  einem  welligen  von 

flurclis^tzten  Bindegewebe. 

*  '  liß  dieser  faserigen  falschen  Neurome  wird  niemals  so 
derb  iie  von  Fibroiden   des  Periosts,  der   Apoueurosen  u. 

i.  W-  UK  1   der  Verdacht  selir   nahe,   dass   in  inauchen  von  ihnen 


limi  KeuL. 


von  marklosen  Nenenröhren  Statt  findet  (Virchow). 


j, 


860.  Viel  häufiger  haben  die  falschen  Neurome  den  Charakter 
dü  Myxoms;  m  gleiclien  in  ihrem  äusseren  Verhalten  den  echten  fa* 
lS%eii  ICeuroment  sind  aber  weicher,  von  mehr  gallertiger  fieschaffeuheit, 
Wd  bftbf^n  meist  einen  lappigen  I^au,  ohne  dass  die  einzelnen  Lappen 
üäiar"*  Tl.     Oft  erstrecken  sich  flachere    Massen   längs   der 

Str«'  "rm  noch  eine  Strei*kp  weit  über  die  Geschwulst  hiü* 

laa^     Wcjin  iiinii   n;c   mirroscopi'scfi    t:  !  t^    so   ü'  !     man    sidl 

läobi,  dass  die    gallertige    Masse  ecln  u_imgewer^  netzförmiger 

AiudroniiDg  der  Ä^Uen  nnd  reichlicher  Bchieimiger  Gruudsiibütanz  ist.     Sie 
eolvickeUi  üicb  iLu&   dem    Perineurium,   und  hängen,    wie  die  umsteWnde 

1&  ♦ 


228 


O,  Weber, 


Fig.   28. 


Myxom  der  Kervens^heide 
de6  Kervus  iaehiadku» 
seitlich  dem  Nerven  an- 
liegend. Diffui^e  Kuoten 
unterhalb  dea  Nenrikmä. 
lüugsschmU.  Nut.  Grösse. 
Pr&p.  dea  Bonner  Path. 
Infltitüta  Nr   1162. 


Figur  28  zeigte  oft  dem  Nerven  seitlich  an, 
dass  man  den  grösaten  Theü   seiner  Fasern   voif 
der  Geschwulst  zu  isoliren  im   Stande  ist,  ohne 
ihn  selbst  in  seiner  Continuität  zu  verletzen. 

Zuweilen  wird  die  weiche  Gallertsubstanz  so 
reichlich,  dass  diese  Myxome  einen  cystischen 
Character  annehmen,  und  eine  deutliche  Fluc- 
tuation  zeigen.  Die  Bonner  Sammlung  besitzt  ein 
solches  cystisches  Myxom  des  lachiadicua ,"  mit 
sehr  weiten  Maschenräumen,  die  alle  gaDerti^  zer- 
flossenes Gewebe  umschlossen.  Wahrschemlich 
sind  auch  die  wenigen  Fälle  hieher  zu  rechnen, 
wo  die  ganze  Geschwulst  als  eine  Cyste  mit  gal- 
lertigem Inhalte  sich  darstellte,  wie  in  dem  von 
Bertraud  beschriehenen  Falle. 

Endlich  kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen 
die  Myxome  sich  theilweise  in  Fettgewebe  umwan- 
deln. Namentlich  hat  Virchow  einen  solchen 
Fall  beschrieben,  wo  sich  zahlreiche  Geschwülste 
am  n.  cruralis,  am  saphenus  minor  und  major, 
sowie  an  vei'schiedenen  Stellen  der  dura  mater 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  fanden,  die  alle 
aus  Schleimgewebe  bestanden ,  dessen  Zellen  sich 
aber  vielfach  mit  Fett  gefüllt  hatten,  und  die 
stellenweise    einem    fötalen    Panniculus   adiposus 

f;lichen.  Das  wären  also  lipomatöse  Myxome. 
ch  habe  eine  solche  Geschwulst  an  den  Wurzeln 
des  3,  und  4,  Halsnervou  innerhalb  der  Wirbel- 
säule beobachtet,  durch  deren  Druck  das  Rücken- 
mark atrophisch  erweicht  war,  so  dass  der  Mensch 
an  den  Erscheinuogen  der  Rückenmarksatrophie 
zu  Grunde  ginf^.  Die  Geschwulst  war  grau ,  lap- 
pig, gefäasreich  und  an  vielen  Stellen  zeigte 
sie  ein  gelbes  Fettgewebe,  welches  aus  dem 
grauen  Schleimgewebe  hervorgegangen  war. 


§.  261,  In  andern  Füllen  bchäJt  das  wuchernde  Bindegewebe  den 
Character  des  Granulationsgewebes,  ohne  dass  sich  eine  Intercellularsub- 
stanz  entwickelt  Dann  hat  man  es  mit  Sarcomeu  zu  thun,  die  nicht 
ganz  selten  vorkommen ,  und  von  weJclien  R.  V ol k m a n n,  Virchow, 
Luschka,  Förster  und  ich  Beis|jiele  L^eseheu  haben.  Die  Consistenz 
der  Sarcome  ist  der  der  Myxome  ziemüc'h  gkich;  auch  sie  zeigen  nicht 
selten  Fluctuation  und  sind  wie  jene  von  siuspectem  Character. 

Endlich  kommen  auch  Carcinome  nn  den  Nerven  zur  Entwick- 
lung* Am  häufigsten  ist  dies  secundär  der  Fall.  So  sieht  man  bei 
Lipnen-  und  Zungenb'ebsen  den  Epithc4ialkr<:rbs  längs  der  Nervenscheiden 
fortkriechen,  und  findet  dann  zuweilen  uk  Nervenstämme  mit  kleinen 
Knoten  besetzt,  welche,  von  dem  Bau  der  Cancroide,  aus  der  Wucherung 
der  Zellen  des  Neurilemma  hervorgegiingtu  sind.  Ebenso  habe  ich  Scirr- 
hus  und  Markschwamm  sich  an  Nerven  verbreiten  sehen.  Der  Mark- 
schwamm der  Retina  und  des  Opticus  recidivirt  zuweilen  an  den  Hirn- 
nerren,  und  ich  habe  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  besohrieb^ni  in  wel- 
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Fig.  29*  chem  nach  Markschwamm  des  Bulbus   fast  alle 

Hirnnerven  an  der  Basis  des  Gehirns  mit 
Markschwammknoten ,  welche  sich  aus  dem  Neu- 
rilemm entwickelt  hatten,  besetzt  waren  *),  Doch 
auch  primär  kommt  sowohl  Scarrhns  als  Mark- 
schwamm ausser  am  Opticus  an  den  Nerren 
den  Hirns,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
vor.  Was  Schuh  als  Bündelkrebs  beschrieben 
hat,  wan  aUem  Anschein  nach  ein  Myxom. 

§.  2^i2.  üeber  die  Entstehungsursachen  aller 
dieser  Geschwülste  ist  sehr  wenig  zu  sagen. 
Nur  bei  den  traumatischen  Neuromen 
lässt  sich  die  Beziehung  zur  Reizung  mit  Be- 
stimmtheit angeben-  Namentlich  kommen  echte 
und  fibroide  Neurome  nach  völligen  Trennungen 
der  Nerven  nur  an  den  Amputationsstümpfen  vor; 
in  der  Continuität  beobachtet  man  sie  zuweilen 
aber  auch  uach  blossen  Stichwunden,  Stössen, 
starken  Quetschungen  und^  Schussverletzungen 
(Demme).  Wird  die  Reizung  durch,  einen 
steckengebliebenen  fremden  Körper  unterhalten, 
so  ist  die  Wucherung  des  Neurilemma  leicht  zu 
begreifen.  So  hat  z.  B.  Adams  um  eine  im 
ulnaris  steckengebliebene  Nadel,  ich  um  ein  Stück 
Glas  am  n.  radialis,  Robert  um  einen  Glas- 
splitter am  nerv,  medianua  ein  Neuroma  sich  ent- 
wickeln sehen. 

In    andern  Fällen  lässt   sich  keine  Ursache 

nachweisen,  und  wenn  man  zuweilen   wohl   eine 

Erkältung  als  solche  angeben  hört,   so  ist  man 

ir--^  -' -ht  berechtigt  alle  Neurome,  wie  Dubois»  v,  Siebold  u.  A.    auf 

1  sehe  Veranlassungeu  zurückzufuhren.    Andere  wie  0  o  p  1  h  n  d  woU- 

Vervengeschwülste  von  chronischen  Entzii^'  ■     aUetn 

rh  manche  Formen  des  hyperplastischen  >  ^:lichkeit 

iiisch  entzündlichen  Entstehung  nicht  ausschliessen,  so  fehlen  doch 

L.        1.-    alle    Symptome    einer   solchen.     Freilich    gibt    es  eine  Neuritis 

Bodo«a,   die  sich  mit  diffusen  Verdickimgen  des  Neurilems   verbindet  und 

sich  längs  der  Stämme  auszubreiten   geneigt  ist,    allein  diese  ist  in  den 

wenigsten  Fällen  von  Neurombildung  nachzuweisen. 

Unzweifelhaft    bestehen    dagegen    prädisponirende    Ursachen, 
Ijs  insitfern  manHimal  in  der^^elhen  Familip  mehrere  Individuen  dieBil- 
xal -  theils  in  sofern  urileug- 

H  I  I  iisystem  die  Neigung  zur 

ddung  darbietet.      Dies    gut  nicht    bloss   lür  die  echten  fasrigen 
sonaern  auch  für  die  myxomatösen,  fibromatösen,  und  carcino- 
Formen.     Fast  alle   kriechen  gerne   an    einem  Nerven  aufwärts, . 
heinen  später  auch  an  andern.    Die  meisten  Fälle  vielfacher  Neu- 
e  waren    fasriger  Natur:    So   haben   schon  Bisch  off,  Barkow  und 
utzer  in  ältereTr  R  Smith,  Ilouel  und  Heusinger  in  neuerer  Zeit 
alle  beschrieben,  in  denen  alle  Cerebral*  und  Spinalnerven,  wie  auchdi^ 


Sarcftm    de»   ncfv.    pcfo- 
'f»rnQs  von  Bn^ch 
Der  Nerv  ver- 
Lbcxi  ^idi  in  der  Geschwulst- 
MC    und   sammelt  sieb 
IfTit  <in  seinem  Aastritt  aus 
fllcmlbcn,  Priip.  333ö    dea 
DU.  püth   Institiitd. 


ykiji«      r  1  nVii 


•)  Cbir.  ErlVüirangen  B.  833.  Tal   Till  Fig.  8. 
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Pasem  det  Sympathicus  rosenkranzfiiraiig  mit  grösseren  und  kleineren 
Neitromen  besetzt  waren;  Smith  zählte  deren  bei  einem  seiner  Kranken 
800,  bei  dem  andern  über  2000.  Dies  waren  der  .Angabe  nach  GeschwiU- 
ftte,  die  ans  fibrocellularem  oder  sarcomatösem  (fibroplasti^chem)  Gewebe 
bestanden,  während  Stramoyer  einen  Fall  beschreibt  der  w;ihi*bcheinlich 
den  Myxomen  zuzurechnen  ist,  wie  der  bereits  angeführte  von  Virchow. 
Ich  habe  aus  der  KHnik  von  Busch  in  Bonn  die  Section  eines  Menschen 

Semacht,  welcher  nach  wiederholter  Ex8tiq)ation  eines  immer  wieder  reci- 
ivirenden  Sarcoms  des  n.  peronaeus  (Fig,  29.)  endlich  wegen  eines  diflFus 
in  die  Muskeln,  die  Knochen  und  die  Haut  hiueinwuchei-nden  Sarcoms  <les 

Er  starb   nach   einiger 
Zeit,  uüd  Qs  fanden  sich 


ganzen  Unterschenkels  amputirt  werden  musste. 
Fig.  30. 


V'^V 


ZÄhlreichc  rosenkrantlörmige  Fibronie   des  j^lcx.  pu* 

dendae  n»d    iBchiadicus,  >/4    natürl  Grösse,    Bonner 

pfttlh  In  atitut.  ^ 


zahlreiche  Sarcome  an 
denintercostainerven  und 
in  den  Lungen,  Diese 
Fälle  bestätigen  die  oft 
gemachte  Beobachtung, 
dass  ein  gewisse«  Gewebs- 
syst^m  un  ganzen  Kör- 
per 'V-selben  Individu- 
iiiii^  'ine  besondere  Ge- 
neigtheit zur  Wucherung 
darbietet. 

Zuweilen  scheint  eine 
örtliche  Infection  von 
Nerv  zu  Nerv  fortzu- 
schreiten, und  man  sieht 
ganze  Nervengeflechte 
sich  in  perlschnurartig 
verbundene  Netzwerke 
grösserer  und  kleinerer 
Knoten  verwandeln-  Ei- 
nen solchen  Fall  hat  Pas- 
savant vom  nervTis  pe- 
ronaeus beschrieben^  an 
dessen  Aesten  nidir  als 
100  aus  festem  Bindege- 
webe bestehende  unechte 
Neurome  anhingen.  Ich 
gebe  in  Fig.  30.  die  Ab- 
bildung emes  kleinen 
Theiis  einer  ähnlichen  ro-J 
senkranzformigen  Hyper- 
plasie des  Neurilemms  i 
vniu  f  )lrxus  pudcudus  imd 
1  ^ c li  i .  1 1 1 1  c  a s  aus  d  er  Bo n- 
iiL  *  Sammlung,  welche 
zufälhg  in  der  Leiche  ge- 
funden wurde,  und  im 
ganzen  ein  Convolut  von 
mehreren  Pfunden  an  Ge- 
wicht ausmacht.  Auch 
hier  waren  es  ziemlich 
derbe,    fibröse  Knoten, 


Vielfaelie  Fenrome. 
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wdch^f*  ims  diffuser  Hyperplasie  des  Neurilemms  hen^oi^gen,  und  irmßr- 
halb  deren  man  die  Nervenfasern  unverselirt  rerfolgen  konnte;  ihre  Zahl 
bflirf  sich  auf  mehr  als  500* 

§-  203.  Die  meisten  Neurome,  wahre  wie  falsche,  bilden  rundliche 
«der  eifomiijBfe  ziemlich  gleichmässige  Geschwülste,  deren  Diagnose  nur 
»Ja  im  Allgemeinen  festgestellt  werden  kann,  wo  sie  entweder  oberfläch- 
lich fifenug  liegen,  um  ihren  Znsammenhang  mit  einem  Nerven  erkennen 
jr  ,     oder    wo    nervöse  Symptome   von    ihnen    ausgeben,    welche 

a  n    Zusammenhang  hinweisen.    Eine   sichere  Unterscheidung    der 

Formen  des  Neiiroras  ist  vor  der  anatomischen  Untersuchung 
i;  man  kann  die  festeren  Können  —  die  echten  fasciculären  Neu- 
n>Tne  und  die  Fibrome  —  einerseits  und  die  weichen  Formen  —  Mpcome 
fi,wi  ^nr.f>0ijie  _  ai5fij.^rsgits  von  einander  halten,  aDein  welcher  r^atur 
J  oder  die  andere  Geschwulst  imn  wirklich  ist,  muss  die  microBOO- 

pisrnr  iiitersuchung  ergeben.  Durch  diese  bekommt  man  dann  auch  einen 
ziemlich  guten  Anhalt  für  die  Prognose. 

Die  oberflächlich  gelegenen  NerN  '  wiilste  lassen  sich  nur  seit- 

lich mit  dem  Nenf*Ti.  niciit  aber  nach  i  s  und  abwärts  gegen  dessen 

richturr  leben.     Die  meisten  sind  zT^^ar  schmerzlos  aber  beim 

tagten  emp!  ,  und  oft  treten  bei  der  Untersuchung  die  nervösen 

Störungen  deutlicher  hervor.  Zu  diesen  gehören:  Schmerz,  der  zu- 
weilen intennittirend  auftritt,  und  die  Eigentimmlichkeit  des  neuralgischen 
Schmerzes  besitzt,  d,  h»  sich  laneinirend,  wie  durch  einen  electrischen 
Sdil.'^^  _  -  -^1  jj^  ^^j,  ganzen  Bahn  des  Nerven  mit  grrisserer  oder  gerin- 
pirftr  Leit  geltend   macht      Die    von  Aronssahn  angegebene  und 

^  II  Autoren  nach  ihm  als  characteristisch  behauptete  Möglichkeit, 

i  hmerz  durch  einen  stärkeren  Druck  auf  den  Nennen  oberhalb 
ilr      tiihwuJst  1  zu  können,    ist    keineswegs  immer   vorhanden, 

k:    )     li.r,  %vü  81*  iiimt,  zur  Bestätigung   dt:r  Diagnose  dienen.    Die 

I  lohkeit  der  Geschwul^^t    ist    oft  die  Ursache  der  Gebrauchsun- 

■  it  des  Gliedes^  besonders  wenn  die  Neurome  an  exponiHen  Stel- 

3  1.  wie  z.  B.  an  der  Hand  nnd  Fnsssohle,    Die  traumatischen  Neu- 

rnuH  Mfid  oft  in  hohem  Grade  empfindlich,  und  es  dürfte  dieser  Umstand 
wold  in  vielen  Fällen  von  rler  Anwesenheit  wirklich  neugebildeter Nerven- 
r  '      L^en,    Die  fibrösen  und  rayxomatösen  Neurome  sind  gewöhn- 

1  f^mpfindlich,    die   multiplen    waren   in   fast   allen  Fällen  so 

Emi*  -    man    zu  Lebzeiten  der  Kranken   keine  Ahnung  davon 

tt.  ]\  um  Nervongeschwülste  handle,   und    sie  meistens  mit 

ngeschwiilsten    \'erwechselte.      Zuweilen    empfinden     die 
I  .i.alh   des  Neuroms    in  der  perinherischen  Bahn  des  Nerven 

jgen;   Taubheit,   Prickeln,    Lauten,  Gefühle  von  Kalte  oder 

U  jiriu''    u.   ^^    W* 

Motorische  Störungen  sind  verhaltnissmässip    viel  seltner  als  die 

~  '         '     '    Vit.  man  krampfhafte  n    '         Iv tische  Symptome  heob- 

I  oft  erst  bervor!j:orH  m  der  Kranke  den  Theil 

erregt,,    welche  Re* 
heil,  in  welchen  aus- 
exneuraigieen  nnd  Hetlexkriirn]»ti^  miroxysmenweise  eintraten. 
,int,fr,TiM>    nehmen   zuweilen    die  Lorm  ausgetiehnter  hysteri- 
hcr  Krämpfe   an.      Auch   trophische  Störungen  sind 
b«Mba^;ii\t-i  ^\i>nii;^i  iVolkmaun). 


§.  264.    In  Betreff  dee  Verlaufs   ist  m  bemerkeD,   dass  die  Neu- 
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rome,  selbst  wönn  sie  einen  sehr  grossen  umfang  errdchan,  nicht  leicht 
mit  der  überliegenden  Haut  verwacnsen,  und  auch,  wo  sie  nicht  fortwäh- 
rendem Drucke  oder  häufiger  Reibung  ausgesetzt  sind,  nicht  in  Verschwa- 
rung  überzugehen  pflegen.  Die  Haut  bleibt  gewöhnlich  ganz  unverändert, 
und  zeigt  keine  Neigung  zu  Entzündungen.  Wenn  man  aber  (R.  Smith 
u.  A.)  als  Grund,  dass  diese  Geschwülste  nicht  krebshaft  seien,  angegeben 
liest  ^  dass  keine  Venenramificationen  auf  ihrer  Oberfläche  sichtbar  wür* 
den,  so  ist  auf  die  Fälle  von  Volkmann  und  Busch  zu  verweisen,  wo 
solche  Venenanschwellungen  sehr  stark  hervortreten.  Die  echten  Neurome 
selbst  unterliegen  fast  niemals  einer  Erweichung  oder  Verschwärun^,  und 
es  ist  kein  hinlänglich  sicher  constatirter  Fall  von  spontaner  Rückbildimg 
bekannt.  Des  cot  erzählt  zwar,  dass  in  einem  aer  von  ihm  beobach- 
taten  Fälle  die  Geschwulst  und  der  Schmerz  für  immer  ^on  selbst  ver- 
schwunden seien,  gibt  aber  keine  näheren  Details  des  Falles  an.  Bei  den 
Sarcomen  kommt  dagegen  hämorrhagische  Erweichung  oft  mit  überra- 
schender Schnelligkeit  des  Wachsthums  verbunden,  zuweilen  auch  mit  Auf- 
bruch vor.    (Vollcmann.  0.  Weber,) 

Schon  die  Rücksicht  auf  die  mannigfaltige  anatomische  Bedeutung 
der  Neurome  weist  darauf  Mn,  dass  nicht  alle  den  gleichen  Character 
an  sich  tragen.  Die  fibromatösen  und  fasciculären  Neurome  sind  zwar, 
wo  sie  isolirt  auftreten,  meist  gutartige  Geschwülste,  welche  nach  derEk- 
Btirpation  nicht  wiederkehren.  Die  Myxome  sind  dagegen  meist  suspecte 
Formen,  und  die  Sarcome  kehren  sehr  leicbt  nicht  bloss  örtlich  wieder, 
sondern  verbreiten  sich  auch  auf  die  innem  Organe,  und  nähern  sich  da- 
durch den  Krebsen,  Damit  erledigt  sich  der  früher  geführte  Streit,  ob 
die  Neurome  als  gutartige  oder  bösartige  Geschwülste  zu  betrachten  sei^L 

•  §,  265.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  darf  man  auf  eine  Zer- 
theilung  nicht  rechnen,  und  es  ist  nutzlos  die  Kranken  durch  antiphlogi* 
stische  Eingriffe  zu  schwächen.  Die  Hoffuung,  welche  Strom ey er  ans» 
spricht,  dass  es  vielleicht  gelingen  könnte,  die  gelatinösen  Formen  durch 
einen  blossen  Einschnitt  und  nachfolgendes  Cataplasmii^en  zu  heilen,  ist 
gewiss  eine  illusorische.  Gerade  die  mvxomatösen  Formen  haben  die  Nei- 
gung zur  Wucherung  fast  in  demselben  Maasse  wie  die  sarcomatösen. 
Ebensowenig  sollte  man  sich  auf  ein  einmal  von  Adel  mann  ausgeführtes 
Verfahren  einlassen,    welches  darin  bestand,   dass  er  die  Geschwulst  los- 

fräparirte,  und  sie  sich  dann  überliess,  worauf  sie  allmälig  verschrumpfte, 
^as  einzig  sichere  Verfahren  ist  die  Exstirpation.  Dasselbe  soll  aber 
nur  auf  die  solitären,  nicht  auf  die  mehrfach  und  an  verschiedenen  Kör- 
nerstellen auftretenden  Neurome  angewendet  werden.  Immer  verdient  der 
Versuch,  die  Geschwulst  vom  Nerven  abzupräpariren,  den  Vorzug  vor  der 
Resection  des  mit  der  Geschwulst  verwebten  Stückes  des  Nerven.  So 
schälte  Velpeau  ein  grosses  Neurom  aus  dem  Ischiadicus  mit  Erfolg 
aus,  wobei  der  Nerv  und  die  Innervation  grösstentheils  erhalten  blieb, 
wenn  auch  einige  Fasern  durchschnitten  werden  mussten.  Das  ist  nun 
freilich  in  sehr  vielen  Fällen  unmöglich,  und  nur  die  seitlich  den  Nerven 
ansitzenden  Geschwülste  (Myxome,  Sarcome)  lassen  diese  Operationsweiae 
zu.  Dass  dieselbe  aber  grosse  Gefahr  bringe,  wie  Knoblauch  nach  der 
Ansicht  von  C  hei  ins  ausspricht,  und  namentlich  durch  die  Irritation  der 
Nerven  und  die  Möglichkeit  von  ausgedelmten  Reflexneurosen,  selbst  von  Te- 
tanus bedenklich  werde,  ist  durch  die  Erfahrung  liinlänglicb  ^nderlegt,  und 
unter  allen  Umstanden  der  Versuch  zu  rechtfertigen-  Auch  die  trauma- 
tischen Neurome,  besonders  die  durch  fremde  Köiper  entstandenen,  fordern 
gewöhnlich  die  Resection  des  Nerven,  da  sie  so  innig  mit  demselben  ver- 
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webt  za  sein  pflegen,  dass  die  Conservation  der  Nervenfasern  unmöglich 
wird.  Je  nacn  der  Grösse  der  Geschwulst  muss  dann  ein  grösseres  oder 
Ueineres  Stück  wegfallen,  und  bleibt  die  Innervation  später  mehr  oder 
minder  lange  gestört.  Malagodi  sah  nach  Exstirpation  eines  IV3  ZoU 
langen  Stüdkes  des  Ischiadicus  im  Laufe  eines  Jahres  Empfindung  und 
Beweglichkeit  sich  herstellen,  und  dasselbe  wurde  von  Stein  beobachtet. 
Doch  behielten  die  Kranken  noch  lange  ein  unangenehmes  Kältegefühl. 
In  vielen  Fällen  bleibt,  wenü  auch  die  Empfindung  wiederkehrt,  die  Be- 
wegung dauernd  beeinträchtigt,  wie  Imayr  nach  der  Exdsion  eines  Stückes 
des  Medianus,  ich  noch  Jahre  lang  nach  der  Exstirpation  eines  Neuroms 
des  peronaeus  durch  Wutzer  constatiren  konnte.  Die  Operation  ist  üb- 
rigens nicht  immer  ohne  Gefahr,  und  in  einigen  Fällen  hat  man  nach  Ex- 
stirpation grosser  Neurome  in  wenigen  Tagen  den  Tod  eintreten  sehen, 
ohne  durch  die  Section  genügenden  Aufschluss  über  dessen  Ursachen  zu 
erhalten.  (Ev.  Home  nach  Resection  eines  Theils  des  plex.  axillaris, 
Aronssohn  des  medianus). 

Auch  die  Amputationsneurome,  welche  zuweilen  —  nicht  immer  — 
Neoralgieen  veranlassen,  erfordern  zuweilen  die  Excision,  ja  in  einzelnen 
Fällen  sah  man  sich  zur  nochmaligen  Amputation  des  Stumpfes  genöthigt. 

Die  Amputation  des  ganzen  Grliedes  wird  sonst  bei  Neuromen  nur  da 
gerechtfertigt  sein,  wo  die  Geschwulst  eine  ungewölinliche  Grösse  erreicht  hat, 
und,  wie  dies  bei  den  Sarcomen  der  Nerven  vorkommt,  die  Nachbartheüe 
mit  in  die  Neubildung  verwickelt  sind. 


b)  Die  Krankhoiten  der  Beweguogaorgane, 

Voa  Dr,  RICHARD  VOLKAUKX,  Professor  in  HdJe. 

F.    Pie  Krankheiten  der  Knochen. 
Cap.  XXTX.   EntziindttDg  der  Beinhatit.   Periostitis. 

Litci'Atiir;  Bn  n  M.  Tahuloe  ossitim  raorboeorum  17185.  — •Pliil.  Crampton^  Dill 
lin.  Hoepiial  Reporte  VoK  t.  181  ft.  nini  Hamburger  Magazin  IRlf*,  voL  11 L  p. 
206.  —  Fricke,  Scbmidts  Jahrb.  X,  p  101.  —  Gendrin,  Histoire  aaatomi. 
que  dea  inÜaiüiuations.  Paiiß.  1826.  Tome  L  —  Lobfttein,  TiNiit6  d'anatamic 
pathülogique  Paria.  1833.  -  Phillips,  Lond,  med  Gax.  18SS,  Dcc.  -  Mai- 
Bonneave,  Le  periost«  et  des  mnladicö,  Paris.  1^39-  Miid^am  d'anntomi« 
pöthologiquc  on  Musce  Dupurlren.  Paris  1842-  PI,  16  etc  —  Staulev,  on  tU- 
seases  of  the  bonc*s,  London.  Ih4h,  —  Wcir,  infiamra.  of  Ute  periost.  atid  deap 
8eated  celiular  incmbraaes^  ending^  in  Ihc  deatii  of  Üie  botie  or  depLructlon  af 
ihü  joi»t  Glasgow  royal  Inf  rcp.  18Ö0.  ^  Stromeytr,  Hundbucb  der  Chi- 
nirj*:ic^.  Freiburg  i.  B,  1851.  -  Biberstein^  De  osteo-periosütide.  Dis^eri. 
Berol  1851.  —  KuasmauK  Archiv  f.  physiolonr  Heilkunde  Bd.  IK  1- 
Kuachke,  Perioetitis  puruleata  acutiesima,  Inaug,  DisacFU  Zürich.  L^  * 
Andreae*  De  periobtiiide  et  necrosi,  Dispert.  Marburg.  1R54  —  Gerdy,  Ar- 
rhiv  ^Im.  1854.  De  la  periostite  ci  de  la  mediillit4;.  —  Rokitansky,  Patho- 
logiache  Anatomie  Wien.  I.H55.  —  Chasßaignac,  Traite  pratique  de  lasup- 
puraljon  ei  du  draina^fc  chirurgicul  Paris.  1859.  —  Roguetta,  De  la  perio- 
stite ei  de  8on  traitetnent.  Arch.  gen.  1859.  —  H.  ThureK  De  la  peTio8til4^, 
Stra^ebourj,'.  1863.  —  Billroth.  v.  Liingcnbeck's  Archiv  itlr  Chirurgie  Bd  VI. 
p.  712.  -    Roscr,  Archiv  für  Heilkunde  Bd.  VI.  p.  in6. 

§.  266.  Die  Entzünrlting  der  Beialiaot  kommt  th«^iJs  als  selbstsfän* 
dige  primäre  Affertion  theils  als  von  der  erkrankten  Nachbarschaft  (Weich- 
theüen  oder  Kuo(4ien  selbst)  fortgeloitetes  Uebel  vor.  Wie  fast  alle  ent- 
zündlichen Knocbenkrankheiten  wird  auch  die  primäre  (idiopatliische) 
Periostitis  hei  Weitem  am  häufigsten  im  kindlichen  oder  jugendlichen 
Lebensalter  beobachtet,  da  in  dieser  Zeit  die  phj^siologischen  Wachsthums* 
Vorgänge  am  Knochen  eine  grössere  ßeizbariceit  der  osteogenen  Gewebe 
unterhalten.  In  der  That  unterscheiden  sich  die  entzündlichen  Affectionen 
des  Periostes  lüstologisch  oft  nur  <lurch  die  Schnelligkeit  und  Unregel- 
mässigkeit der  elementaren  Vorgänge  von  den  Processen,  die  das  natür- 
liche Knocbenwachstbum  vermitteln. 


PeriostiHs. 
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In  deo  einfachsten  Fällen  von  Periostitis,  die  ohne  Eiterung  vesr- 
(s$o  K,  B.  bei  subcutanen  Knachenverletzunfren )  findet  man  das  Periost 
^ttoUeö,  verdickt,  gelbrotlilich  und  etwas  dui'chselieineud  ausgebend, 
wifireod  zugleich  auch  eine  mehr  oder  njinder  beträchtliche,  abnorme  Vasen- 
luiuition  hervortritt.  Von  einem  Rxsudat,  namentlich  zwischen  Beinhant  und 
Knochen  selbst  ist  jedoch  in  den  meisten  Fällen  nichts  y.u  Rnden.  Was  zu  sei- 
Air  Aftliahme  geführt  hat,  ist  die  ThatBache^  dasi^das  entzündete  Periost  dem 
KBOdim  viel  weniger  fest  adhärirt  als  im  normalen  Zustande,  ?=inda*^s  man 
61  oft  mit  grösst^r  Leichtigkeit  vomKnnchen  abziehen  oder  zunicket  i  im. 

Hfterdttrcfa  wird  die  Austuhmng  subperiostaler  Resecüouen  an  Licten 
Knodieii  oft  ungemein  erleichtert,  und  kann  mit  grosser  Präcision  und  olme 
llto  Zerreissung  und  Schädigung  der  Membran  mit  dem  Scalpellstiele  oder 
gbunpfen  Raspatorien  ausgefühi^t  werden*    Um  so  inniger  adhärirt  hinge- 

Caas  r  '  ' Me  Periost  den  dasselbe  zunächst  nach  aussen  be^änzen- 
^  War:  li»  in  die  es  mit  difiuser  Gränze  übergeht.    Bei  der  histo- 

logtscben  Untersuchung  findet  man  schon  sehr  früh  eine  lebhafte  Wucherung 
d^  Bindegewebskörperchen  des  Periosts,  deren  Schwellung  und  fortgesetzte 
VöBBielirung  fast  aliein  die  Dickenzunahme  der  Membran  bedingt,  während 
gleidizeitig  die  InterceUularsubstanz  gallertartig  aufgequollen  und  ihrer 
F&serung  Terlustig  erscheint,  bis  sie  durch  die  massenhaft  zugenommenen, 
zeUigen  BUdungen  zuletzt  fast  ganz  verdrängt  wird.  Indessen  ersti^ockt 
Eich  diese  Transformation  der  Beinhaut  in  ein  kleinzelliges,  wucherndes 
Ln^er  gewöhnlich  nicht  gleichmässig  durch  die  ganze  Membran  hindui*ch, 
welob«  wir  durch  Präparation  am  Cadaver  als  Beinhaut  darstellen,  sondern 
betriF  id  die  innersten,  dem  Knochen  direct  aufsitzenden  Lagen, 

wähf'  änsseren,  mehr  bindegewebigen  oder  stellenweis  sehnigen 

86hii€iiU:Mj  vi<  ;  r  betheiligen.     Dies   ist  der  Grund,  wesshalb  in  der 

Miteren  Zeit  ,  ..  uile  Neubildungen  aller  Art,  knorplicher  und  knöcher- 
Call  OS,  Krebsknoten,  Gummigewächse  etc.,  ebenso  wie  der  in  gleiclier 
Weise  entstandene  Eiter  meist  nicht  im  Gewebe  der  Beinhaut  selbst,  son- 
dern zwischen  ihr  und  dem  Knochen  zu  liegen  scheinen.  Die  Exsudattheo- 
rien  haben  für  die  Knochen  lange  Zeit  hiwltirch  hierin  ihre  Hauptstütze 
gefunden.  Der  weitere  Verlauf  kann  ein  sehr  versoliiedener  sein.  In  clen 
mistigen  Fällen  kann  sich,  wie  man  sagt,  die  Entzündung  zertheilen. 
Nididiem  der  dieselbe  hervorrufende  Reiz  vorüberging,  erfolgt  Fettmeta- 
tnarphose,  Zerfall  und  Resorption  der  entzündlich  gowucherten  Elemente, 
|0  dasa  bald  die  erkrankt  gewesene  Partie  vollständig  zur  Norm  zmück- 
hrt  i$t  Fast  noch  häufiger  nimmt  hingegen  the  Entzündung  den 
♦""^'^lienChafacter  an,  und  das  Resultat  sind  Knochenneubildungen 
li  «mgen,  sog.  Osteoph>^en»  von  denen  vnr  alsbald  ausführlicher 

iwnuriri  wrnien.  (Periostitis  (»ssifica  iis).  In  noch  anderen  Fällen 
büdet  sich  die  entzündliche,  periostale  Wuf'h pnmg  zu  mehr  oder  weniger 
dicken,  71        "  '  'htigen  fibrösenSr  n  um,  (Periostitis  fi* 

brosa)    f  iii  es   hei    t-^urr  Hnhe  der  Reizung  zur 

htm  des  Pc* 
hnieii  (Pe- 


Btesmig  kommen,  indrni  die  wur 
riosttt  im  weiteren  Verlauf  dm  ( 
rioalitis  purulenta). 


§.  268,  Der  üebergang  einer  bereits  einige  Zeit  hindurch  besitandonen 
bereits  in  eii-^  -        1    .:    t    n     t  ,  der  Bindegtjwekkörperchen 

Plenen  Pi  i^  ist   jedoch  nur    liei  den 

^cropUuiu:>cn  und  ■-}  fiäutig.    In  den  ge* 


bell  Fällen    tmrulenter  Pe 


n  die  Störung  von 


mit  der  Eiterbildung  au  di^r  iuBert»t6ii,  dmn  Knochen  zunächst* 
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liegenden  Schiebt  des  Periostes  an,  wahrend  sich  weiter  nach  Anssen  we- 
sentliche Störungen  noch  nicht  nachweisen  lassen.  Das  Periost  wird  durch 
den  sich  ansammelnden  Eiter  zn  einem  prallen,  flachen  Buckel  abgehoben,  (P  e- 
riostitispurulentadissecans),  indem  die  zahlreichen  Gefassverbinduo- 

fea  zerreissen,  und  der  Knochen  liegt  vom  Eiter  bespült  vollkommen  entblösst 
a.  Sehr  rasch  wandelt  sich  sodann  die  dem  Knochen  zugewandte  Schicht 
des  Periostes  in  eine  continuirliche  Lage  von  Granulationsgewebe  um,  wo- 
durch die  weiter  nach  Aussen  gelegenen  Schichten,  die  nun  ihrerseits  wie- 
der verschiedene  Schicksale  erfahren  können,  als  von  einer  festen  Barriere 
vor  dififuser  Vereiterung  geschützt  werden;  die  Eiterung  am  Periost  wird 
eine  mehr  secretorische,  und  so  gross  auch  der  subperiostale  Abscess  wer- 
den mag,  so  bleiben  doch  meist  m  dem  abgehobenen  Periost  genug  lebens- 
und  entwickelungsfähige  Elemente  zurück,  um»  wenn  Necrose  eintreten 
sollte,  später  die  Regeneration  des  Knochens  vermitteln  zu  können.  Frü- 
her nahm  man  an,  dass  nach  Periostitis  purulenta  der  entblösste  Knochen 
stets  absterbe  und  man  erfand  diesem  Dogma  zu  Liebe  die  Lehre  von  der 
exfoliatio  insensibilis,  welche  nicht  für  die  Necrose,  sondern  nur  für 
die  Caries  Gültigkeit. hat»  und  behauptete,  dass,  wo  ein  sichtbares  Knochen- 
stück im  späteren  Verlauf  nicht  abgehe,  der  todte  Knochen  sich  unmerk- 
lich in  kleinsten,  mit  dem  Eiter  abfliessenden  Partikelchen  exfolüre.  In- 
dessen liegt  für  gewöhnlich  zu  einer  solchen  Annahme  nicht  der  geringste 
Grund  vor.  Das  vom  Knochen  eitrig  abgehobene  Periost  kann,  ohne  dass 
es  zur  Mortification  des  Knochens  kommt  ^  in  günstigen  Fällen  und  na- 
mentlich bei  richtiger  Behandlung  mit  dem  Knochen  wieder  verwachsen, 
wie  wir  dies  bei  Gelegenheit  der  Ostitis  sehen  werden,  und  es  sind  solche 
Fälle  sogar  nichts  weniger  wie  selten.  Ob  Necrose  eintritt  oder  nicht, 
das  hängt  von  sehr  vielen  Umständen  ab.  Je  länger  der  Eiter  unter  dem 
Perioste  liegen  bleibt,  desto  grösser  ist  die  Gefahr  für  den  Knochen.  Setzt 
sich  mit  Hülfe  der  Knochengefasse  und  des  sie  begleitenden  Bindegewebes 
der  entzündliche  Process  und  namentlich  die  diffuse  Eiterung  auf  den 
Knochen  selbst  fort,  der  schon  der  periostalen  Zufuhr  entbehrt,  entstehen 
gar  noch  fortgesetzte  Thrombosen  der  Knochengefasse,  so  kommt  es  bei  acu- 
ter purulenter  Periostitis  immer  zur  Necrose.  Umgekehrt  verhält  es  sich 
in  chronischen  Fällen;  hier  bleibt  der  Knochen  am  leichtesten  erhalten, 
wenn  er  an  der  Entzündung  participirt,  weil  die  Entzündung  ihn  blutrei- 
cher macht.  Es  sind  das  namentlich  Falle  von  Osteoperiostitis,  wie  sie 
bei  dyscxasischen  Zuständen  (Syphilis,  Scrophulose)  beobachtet  werden» 
die  hier  in  Betracht  kommen,  una  man  kann  es  also,  wenigstens  was  die 
Erhaltung  des  Knochens  anbetrifft,  bei  punJenten  Knochenentblössungen 
als  günstig  für  die  Prognose  ansehen,  wenn  der  Knochen  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  oder  Explorativnadel  an  seiner  Oberfläche  rauh 
gefunden  wird. 

In  manchen  Fällen,  und  besonders  bei  scrophulösen  Individuen,  ^ht 
der  Eiter  subperiostaler  Abscesß©,  deren  Entleerung  entweder  gar  meht 
oder  nur  unvollständig  erfolgte,  eine  regressive,  käsige  Metamorphose  ein, 
und  es  entstehen  Ansammlungen  gelblicher,  bald  mehr  breiiger,  bald  fe* 
sterer,  krüralicher,  zuweilen  auch  verkalkender  Massen  zwischen  Knochen 
und  Beinhaut,  die  jedoch  mit  der  eigentlichen  (miliaren)  Tuberculose  nichts 
zu  schaffen  haben.  Am  häufigsten  finden  sich  solche  Heerde  längs  der 
Wirbelsäule  nach  ausgeheilter  Spondylarthrocace.  Aechte  Tuberculose  ist 
Ton  mir  bis  jetzt  am  Periost  nie  gesehen  worden,  womit  jedoch  die  Mög- 
lichkeit ihres  Vorkommens  durchaus  nicht  geleugnet  werden  soll. 


i 


§.  269.    Periostitis  fibrosa»  bei  welcher  zuweilen  zoUstarfce^  ^-1 


Periostitis  osdfiesDS. 
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{äaiarme,  fibroide  Schwarten  den  Knochen  einhüllen,  bildet  sich  bei  Jahre 
iar"  ^"*t gesetzten,  chronischen  Reizungen  des  Periostes,  namentlich  in 
v<  Fällen  eingekapselter  Necrose,  bei  grossen  Fussgeschwiiren  mit 

ßiepiiannasischer  Entartung  des  subcutanen  Zellgewebes  und  der  Cutis 
tma  in  der  Nachbarschaft  verschleppter  Gelenkeiteruneen  aus.  Practisch 
wichtig  ist  liier  der  ungemein  feste  Zusammenhang  der  Periostschwielen 
mit  dem  darunterliegenden  Knochen.  Er  kann  die  behufs  Ausführung  von 
Operationen  (Sequesterextractionen  etc.)  erforderhche  Blosslegung  desKno- 
caens  zuweilen  aufs  äusserste  erschweren,  zumal  wenn  die  Knochenober- 
fläohe  durch  Osteophytenbildung  gleichzeitig  sehr  rauh  und  uneben  ist, 

§,  270.  Viel  wichtiger  und  häufiger  iiit hingegen  die  ossificirende 
Periostitis,  bekannt  clurch  ihre  Producte,  welcne  sie  selbst  lange  Zeit 
hindarch  oder  für  immer  überdauern,  die  sog.  Osteopbyten.  Es  sind 
das  knöcherne  Auflagerungen  auf  die  äusseren  Flächen  der  Knochen,  weh 
che  aus  einer  directen  osteoiden  Umwandlung  und  Kaßdmprägnation  des 
Periostes  entstehen'*'),  und  welche  anfangs  eine  sehr  lockere,  poröse,  bim- 
stetnartige  Structur  zeigen ,  später  aber,  wie  man  sagt,  selerosiren ,  d,  h. 
sich  in  compacten  und  oft  sogar  abnorm  dichten  Knochen  umwandeln,  in 
welchem  Zustande  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  verharren  pflegen,  bis 
sie  nach  unbestimmter  Zeit,  wenn  die  ö^thche  Reizung,  der  sie  im^e  Ent- 
stehung verdankten,  eine  vorübergehende  war,  meist  ganz  oder  grössten- 
theils  wieder  der  Rarefaction  und  Resorption  verfallen**). 

Gewöhnlich  bezeiclmet  man  jedocn  die  periostalen  entzündlichen 
Knochenneubüdungen  mit  dem  Namen  Osteophyt  nur  so  lange,  als  sie  noch 
in  eioem  relativ  jugendlichen  Stadium  verharren,  und  sich  als  etwas  fremd- 


Fig.  31. 


'1  'M 


GronA&a  Ofltrojpkyi  sm 
CuDur,     Nach  Stanley. 


artiges  von  den  physiologischen  Knoclien  abgrän- 
zen.  Die  Heterologie  ihrer  ganzen  Erscheinung  ge* 
bort  wesentlich  zum  Begriff  der  Üsteophyten.  Es 
sind  alsdann  miregelmässige  Bildungen  von  sehr 
versclüedenartiger  Form  und  Gestaltung,  deren 
Haupttypen  Rokitansky  in  der  älteren  Aus- 
gabe seiner  pathologischen  Anatomie  mit  Meister- 
hand gezeichnet  hat:  bald  ferne,  sammetartige,  vü- 
löse  Schiebten,  wie  bei  dem  sog,  puerperalen 
Osteophyt,  das  sich  wälirend  der  Schwangerschaft 
an  der  Innentläche  der  Schädelkapsel  aubildet, 
in  gleicher  Weise  aber  auch  gelegentlich  bei  Tu- 
berculosen beobachtet  wird;  bald  in  grösserer  Zahl 
nebeneinandergestellte,  wenig  über  das  normale 
Niveau  des  Knochens  sich  erhebende  kleine  Kno- 
chenzacken, Blätter  und  Griffel;  bald  circum- 
Scripte,  grössere,  rundliclie  oder  dornartige  Mas- 
sen; bald  endlich  difl^ns  und  mehr  gleicnmässlg 
über  eine  grössere  Strecke  ausgedehnte  mächtige 
Auflagerungen,  wie  eine  flüssig  hingegossene, 
sclmeU  erstarrte  Masse  aussehend. 

Mit   dem   dai^unter  liegenden  Knochen  han- 

fpn  diese  Osteoiihyten  anfangs  inuner  sehr  wenig 
est  zusammen,  (vgl  die  beistehende  Figur),  sind 
viel  mehi*   mit  ihm    nur   durch  eine  Lage  feiner, 


*     *        1    Virchow       "  '     V  !    l,  p.  135< 

11,  p.   158.  Crli'  S.   Autliige. 
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sparsam  stehender  Knochennädelchen  verbunden,  so  dass  die  Nenbildmif^j 
von  der  ganz  anveränderten  alten  Knochenfläche  abgeschabt  werden  kaim.| 
Zieht  man  Am  verdickte  und  injieirte  Periost  ab,  so  bleibt  die  Neubildung 
in  unregelmässigen  Bröckeln  und  Platten  an  ihm  hängen.      Auch  hietolti^« 
gigch   hat   das  Gewebe   der  Osteophyten  mit  phjsiologiscfaer  Knoch6iisul>*J 

Fig.  32. 


(»sl«upliy1  vom  Feroar  der  Katze,  a  üraprütio^ljche  osteophy tische  Schiehi 
inii  sehr  grosaeti  unregelmfitisigen  und  »trahlenarnien  Knochen k^r^tr- 
chcn  «1i''  ^Mvn  TheiJ  von  kHpäd&rtiL^en  Ring^eo  uragebeii  sind^  io  ciniT 
gUi^  ridsubsraiiz.      b    b    Später    abgesetzte    Schichten    (ScleroRO) 

rnii  !   GrundsubstÄiiz  und  rej^elmüfi^igen  weiter  audoirmtider  ste- 

headen  Knochenkörperchen, 

stanz  verglichen  j    einen  entscliieden  heterologen  Character.    Jedodi  ist 
unnothig^  hier  auf  Details  einzugehen,  weil  wir  auf  dieselben  im  Capitel  toh' 
den  Fracturen  bei  Gelegenheit,  des   sog.  provisorischen  Callus  zurückkom- 
men   werden.     Dieser   prorisorische  Callus   ist    seiner  ganzen  Bedeutung  , 
nach  eben  auch  weiter  Nichts  wie  ein  Osteophyt  und  AÜes,  wa»  aber  diel 
abweichende  ^  Beschaffenheit  der   ihn   bildenden   Knochensubstanz   gesagt ' 
werden  wird,  kann    daher  als   für  die  Ost^phyten  überhaupt  geltend  be- 
trachtet werden.    Allmäüch    tritt  dann  Sclerose  der  sehr  porösffit  Hassen 
ein  durch  concentrische  Apposition  Schicht   auf  Schicht  erfo]ge]id«r  Kno- 
chenlageu  in   die  anfangs   sehr  zahlreicben   und  sehr  weiten  Markraome. 
Der  Kuochen  wird    fester ,    der    darunter   liegenden  Knochenrinde  immer  ^ 
ähnlicher,   bis  endlich   die  Gränze  zwischen  alter  und  neuer  Bildung  ganzfl 
verwischt  ist.    Gleichzeitig  glättet  sich,  falls  inzwischen  der  die  ossiticato-     i 
rische  Entzündung    hervorrufende  Reiz  erlosch^    die  Überfläche    der    von 
Anfang  an  sehr  unregelmässig  geformt  gewesenen  Masse  ab;  die  am  mei* 
sten  hervorragenden  Spitzen  und  Zacken  werden  schnell  resorbirt,  so  dass 
eine  meist  bcträcJitliche  Verkleinerung   eintritt,  und   was   nun    von  neu 
entstandenem  Knochengewebe  wenigstens  für  die  nächste  Zeit  bleu  it.  wird 


^nlBlligkeit  der  Osteopliyten. 
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jfiteije  nach  seiEer  Form  und  Ausdehnung  verschieden  bezeichcet,  bald 
ab  Hyperostose,  wenn  es  in  grösserer  Ausdehnung  und  mehr  gleich- 
niiUdg  den  Knochen  einfinJi  verdickt;  bald  als  Periostose,  wenn  es  eine 
allseitige,  meist  -  '  rmige  Auftreibung  eines  Knochens  hei'  •  "i  i  *), 
(t  K  bei  central'  kapselter  Necrose,  bei  Heilung  derKn^.  che 

I^  n  u.  s,  w.);    bald  uls  Exostose,  wenn  es  eine  circumacripte 

sr  :  riialen  Knochencontour  einseitig  hervorragende  Masse  bilaet. 

Im  Allgemeinen  sind  jedoch  die  Osteophyten  und  die-  aus  ihnen  spä- 
ter hervorgehenden  festeren,  dem  unterliegenden  Knochen  conformeren 
Küochenmassen,  Produkte  von  geringer  oder  mindestens  zweifelhafter  Dauer- 
^haftigkeit  Je  acuter  der  Reiz  war,  der  sie  hervorbrachte,  je  mehr  er  von 
assen  kam,  je  rascher  er  vorüberging  —  um  so  sicherer  schreitet  auch 
'^iSäter  die  Resorption,  wenn  gleich  langsam,  fort  bis  die  ursprüngliche 
fiaochenforra  wiederhergestellt  ist  Freilich  können  darüber  oft  Jahre 
Tergeben,  Ein  sehr  gutes  Beispiel  hierfür  geben  die  Osteophyten,  welche 
chronischen  Oeleukvereiterun gen  an  den  Epiphysen  aufschiessen.  So 
^asenhaft  sie  sich  auch  gebildet  haben  können,  so  wird  ihre  Existenz 
dl  sofort  in  Frage  gesteUt,  wenn  Obliteration  des  Gelenks  mit  knöcher- 
ner Verschmelzung  (Synostose)  entsteht,  so  dass  nun  die  Reizung  am  Pe- 
riost vollständig  erlischt,  Sie  verfallen  alsdann  der  Resorption,  und  zwar 
der  Hegel  nach  so  vollständig,  dass  nichts  übrig  bleibt,  was  an  sie  erin- 
nert, ris  die  eigenthümlich  verwaschene  oder  verwischte  Form  der  ver- 
»chmo]/t*neji  Gelenkköpfe.  Ein  gleiches  Verhalten  zeigen  die  Amputations- 
die  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Operation  stets  diircJi 
fr  li   ossificans  kolbig   verdickte  Enden  besitzen.     Geht  der  Patient 

niciit  auf  dem  Stumpf  oder  führen  nicht  Fisteln  oder  Geschwürsbildungen 
Qeue  Reize  herbei,  so  ^eht  nachträglich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  viel  oder 
alles  wieder  verloren,  was  von  Knochensubstanz  neu  angebildet  worden 
war  Eheriso  beobachtest  man  die  bedeutendste  Volumenabnahme  an  den 
I  itruli'i  n'^  nach  Entfernung  des  Sequesters,  Immerhin  ist  in  allen 
rii.  -  ri  !  iKri}  die  spätere  Rückbildung  und  Iv-  i  nur  Regel  und  kei- 

ij,    ,v.  ,r,  <  n  M>frz.      Zuweilen   bleiben   derartige  iiwucherungen    ganz 

fiir  das  ganze  Leben  bestt-htu,  ohne  dass  sich  chro- 
ude   dafür   als  Ursache  aulhnden  lassen.    Von  regel- 
niL.-i-  tii  bestand  sind  hingegen  die  Produkte  der  ossifich-enden  Periostitis, 
!     t   wenn  «ie  in  Folge  einer  acuten,  rasch  wieder  vorübergehenden  Red- 
en tütanden,   da,  wobeie  die  Regeneration  verloren  gegangenem  Kno- 
'    'hnitte  oder  die  Heilung  von  Knf>chenbrüchen  und  Knochenwimden 
n.     Zwar  wird  auch  luer,   wie  wir  später  sehen  werden,  anfangs 
m'-l^.l  t'iü  öeberschuss  von  Ku     '         '  Mldet,  der  später  wieder 

tLvrloren  geht,  ulleiu  w;iä  in  tii  .  Nochenforraen  fällt,   und 

dadurch  in  die  Rechte  des  physiologischen  Knochens  tritt,  bleibt  er- 
halten *l 


*^  Diitt  Wort  PoHosiose  hiil  bd  vcraduedencn  Autoren  emc  vorsehiedeno  Bedeu- 
tang«      Manche    OcniiUl«!n   ca  für  i^cidic*^  bcuJt:ntTirm»ge  PcHo«lgchwülluu^^en ; 
^andtfre  Tür  circuiwAenpU}  Hyji*jrosU)scTi^  o«icr  wenn  man  wilK  dehi*  ll^iclic    brdt 
'■   '        ^    ^-       *       '  '-  R  n«i«erdirigs  noch  Viiohow.     Fiir  \imi  Ohirur- 

At?rüj,    iür  die    «o  hüutJg  vorknranicnden,    Bpiodel- 

..,r     ^,.....    .,,„.-    tfiiii-r   Knoiiin:ndUir«    * r...»  .-,j,.,>    \ uttrcibungeii 

rjilttro  Utixttichnuriij  ku  bcj^itzeii,     und    du  dod   Wortcö 

.,.,..,..,. <^.  r«  'HiHiAni ,    ao    )n»l.»o   i' li  .i:tr^*.lK''  lii    Au .  ......    ^.  ,h-im.-Iii       Ji^m 

"^     Gleii^liv  ial   ubriijMiji   iu  tlic.itui    ^  «n   il  O,  Weber  n. 

••)  Hrj  <l*»ik  Kuoclii  mIm ijcIk II   ibi  t\i  liiiiiT  goringtTfii  <  rlit- 
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Von  grösstem  Belang  und  hauptsächlich  auch  erst  durch  Virchow's 
Untersuchungen  über  die  Ossification  des  Bindegewebes  in  das  richtige 
Licht  gesetzt  ist  die  Thatsache,  dass  die  Fähigkeit,  Knochen  zu  bilden, 
keineswegs  bloss  an  das  Periost  geknüpft  ist.  Die  chronischen  Entzün- 
dungen des  Bindegewebes  selbst  innerer  Organe  nehmen  nicht  selten  den 
ossiücatorischen  Cliaracter  an.  Unter  pathologischen  Bedingungen  kann 
sich  in  der  Haut,  in  den  Lungen,  im  Gehirn,  im  Glaskörper  ächte  Kno- 
chensubstanz bilden.  Aber  nirgends  zeigt  das  Bindegewebe  mehr  Nei- 
gung zu  ossificiren,  als  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Knochens.  Die 
Knochenbildung  erfolgt  hier  theils  in  den  mehi' lockeren,  das  Periost  nach 
aussen  umgebenden  und  in  die  MuskeliDterstitien  hineinziehenden  Binde- 
gewebslagen,  theils  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Muskeln,  theils  end- 
lich sind  es  Sehnen  und  Fascien,  die  sich  an  den  Knochen  ansetzen,  wel- 
che verknöchern.  Lassen  wir  als  nicht  liierher  gehöpg  diejenigen  FäUe 
ausser  Betracht,    wo  durch  eine  solche  Faros titis  ossificans   sich  in 


Fig,  33. 


Arthrocace  des  Schul tergd e nks ;  daa  capul 
humeri  und  der  Gelen  kfortsafz  des  Schul - 
terbllatls  durch  CuriCB  faät  volbtäiidi^  ver- 
zehrt. Die  Abbildung  zeigt  daa  Gelenkeudc 
des  Huineruß  voü  oben  gesehen^  »o  wie  «iii 
Stück  des  Schalles  in  starker  Verkürzung. 
Das  Caput  humeri  fehlt  bia  xum  chirurgi- 
schen Hahe  ganz,  \^i  jedoch  durch  einen  sehr 
gleichmtisaigen  Wulst  von  Knochenauüage- 
rungeu  ersetzt,  der  den  Hals  des  Oberurm- 
beins,  welcher  dadurch  gelenkkopfTörmig 
angescUwollen  ist,  umgibt*  Die  Verbin- 
düng  der  Knocbcnanllageningen  mit  der  un- 
terliegenden Bubstantia  compacta,  die  uIb 
ein  breiter  weisser  Streifen,  in  Folge  der 
günxlichcn  Zerstörung  des  Gelenkkopfes,  wie 
im  Querschnitt  erscheint^  ist  nur  eine  Üus- 
serft  lockere. 


omnittelbarster  Nähe  des  Kno- 
chens Knocbenmassen  bilden,  die 
nicht  in  directen  knöchernen 
Zusammenhang  mit  dem  alten 
Knochen  zn  stehen  kommen,  so 
bleiben  zwei  sehr  wichtige  Mög- 
hchkeiten  übrig.  Entweder 
Periost  fehlt,  ist  durch  V 
rung  oder  in  Folge  einer  Opera-^ 
Kon  verloren  gegangen,  und  die 
ossificirende  Parostitis  tritt  an 
Stelle  der  Periostitis  em  —  oder 
zweitens  die  Parostitis  tritt  zur 
Periostitis  hinzu.  Der  erstere  Fall 
ist,  wie  wir  noch  bei  den  Kno- 
chennecrosen ,  den  Knochenbrü* 
dien  und  den  Knochenresectionen 
sehen  werden,  iiir  die  Lehre  von 
der  Regeneration  des  Knochenge- 
webes von  der  äusaersten  Wich- 
tigkeit, Diese  erfolgt  zwar  am 
leichtesten  vom  Periost  aus ,  sio 
ist  aber  glücklicherweise  nicht 
aiisschhessUch  an  das  Periost  ge* 
bunden.  Ein  mit  seinem  Periost  ex- 
stirpirtes  oder  exfoliirtes  Knochen- 
stück kann  sich  trotzdem  regeneri- 
ren.  Immerhin  erfolgt  die  Regene- 
ration meist  langsamer  und  unvoll- 
ständiger. Was  den  zweiten  Fiül 
anbelangt,  in  dem  die  Parnstitia 
ossificans  die  Periostitis  complicirtp 
80  kann  es  vorkommen ,  dass  dio 
Verknöcherung  durch  das  verkno* 


I 

I 

1 


UcUeren  Verdickung  m\  der  tiüheren  Brucht^tciUe  niebt  uur  ein  dcbein barei J 
iugofern  «ich  dahinter  eine  oicht  beaeitigte  Dislocmiou  der  Fragmente  ver-1 
birgi,  — 


Eleptianljasls  ossium. 
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Fig*  34.  chernde  Periost  in  die  Nachbarge- 

webe hineingreift  und  Knochen- 
massen  hervorbringt,  die  in  die 
Muskelbäuche,  die  Sehnenansätze 
u.  s.  w,  hineinragen.  — 

Die  ossificirende  Periostitis 
entsteht  theils  nach  traumatischen 
FL^jl^V  Verletzungen,  Contusionen,  Ablö- 

snngen  etc.  der  Beinhaut,  (vergl. 
den  Abschnitt  über  Oi?teoplastik) 
thciis  als  secundäre  Aflfection  bei 
\'im  benaclibai^ten  Krankheitsheer- 
den  bis  zur  Beiuhaut  fortgepflanz- 
ten Reizungen.  Sie  zeigt  sich  daher 
alß  eine  häufige  oder  regelmässige 
Nebenerscheinung  bei  Caries,  Ne- 
crose»  Gelenkentzündungen  der 
■  t '"W^^H  verschiedensten  Art,    bei  der  Bil- 

rV«  vl^H  t  düng   von   Geschwülsten   au  und 

im  Knochen,  bei  tiefliegt^nden  bis 
^^^  an  das  Periost  herantretenden  Ei- 

.^'^^■  terungen,  veralteten  Fussgeschwü- 

ren  u.  s.  w.  Was  die  letzteren 
anbelangt,  so  sind  die  Hyperosto* 
aen  der  Tibia  und  Fibula,  die 
durch  sie,  namentlich  bei  gleich- 
zeitiger ,  ausgebreiteter  elephan- 
tiaaiseher  Haut-  und  Zellgewebs- 
Induration  erzeugt  werden,  zu- 
weilen ganz  colossal,  die  Knochen 
um  das  Doppelte  und  darüber 
verdickt,  so  dass  man  hier  mit 
vollem  Hechte  vüu  einer  Elephan- 
tiasis der  Knottlten  reden  könnte  *), 
Öefters  greift  hier  auch  die  Oa- 
silication  vtim  Periost  in  die  näch- 
sten Hindegeweb^^lagen  über,  so 
dass    Kno( !  i    fi^ 

welche  diLs  «  fi, 

und  in  die  Muskelinterstitien  oder 
in   das  Muskeldeisch    selbst   hin- 
einragen»   ähnlich   wie   bei    den 
den  Krebsen  and  Sarconien  des  Periosts.     Zuweilen  kommt  es  sogar 
'fisten.    svn')stMtischen  Verbindungen    zwischen    beiden  Knoclit'n    durch 
!'        '       '        '  *  abrücken.      In    solchen  Fällen    bleibt    bei  grossen, 
I  iiwüren    urnl    völliger  ünbrauchbarkeit   des  GHeden 

*  idith  weitej   übrig,    wie  die  amputatio   cruris.    da  die  zunehmende 

\g  in  dem  über  dem  verdickten  Knochen  gelegenen  Geschwüre  eine 

ölig  nicht  aufkommen  läsat.  In  »elteneren  Fällen  ist  die  Knochenwuche* 


jepliAnUnitt»    oti9ttiui    orurb    in  Folg« 
ey  cLronbchen  KuHt»gei>Lbwtlib  «'n( 
blAifdeu      Prä|>{irut    Herrn    G.  li.  UU 
»iu  *  gehörig, 
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B.  VolkmAQB, 


Fig.  »5. 


rung  cfenau  auf  den  Bodea  des  Geschwürs  be- 
schränkt, so  dass  der  letztere  allm^g  emporge* 
hoben  wird  ,^  und  der  macerirten  Tibia  später  nur 
ein  dickes  Knochenschild  aufsitzt.  Dies  giebt  eine 
Form  des  sog.  olcus  eleTatum.  (Vgl.  Fig.  34), 

Endlich  kommt  in  einer  dntten  Reihe  ron 
Fällen  die  Periostitis  ossificans  als  selbststän- 
dige, idiopathische  Erkrankung  vor.  Am  häu- 
tigsten bleibt  sie  alsdann  aut  circumscripte 
Stellen  beschrankt,^  so  dass  sie  geschwulstför- 
mige  Knochenmassen  hervorbringt»  die  man  als 
Exostosen  bezeichnet,  und  mit  denen  wir  uns 
später  besonders  beschäftigen  werden.  Ist  dies 
jedoch  nicht  der  Fall,  sondern  handelt ^s  aich 
um  diffuse  über  das  Periost  ganzer  Knochen 
oder  Scelettabschnitte  ausgebreitete  Stönmgen,  so 
participirt  stets  der  unterliegende  Knochen  selbst 
m  wesentlichem  Grade ,  und  sollen  diese  Formen 
bei  Gelegenheit  der  Ostitis  ihre  Erledigung 
finden.  — 


§.  271.  Symptomatologie  und  Diai 
nose.  Die  chronischen  nicht  zur  Eiterung  für 
renden  Entzündungen  der  Beinhaut  verlaufen  kli- 
nisch meist  ohne  besondere  Symptome  und  wer- 
den dann  nur  aus  der  localen  Verdickung  des 
Knochens,  einem  dumpfen  spannenden  Gefühle, 
das  sie  am  Orte  der  Erkrankung  unterhalten  und 
der  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  erkannt.  Auch 
die  chronische  purulente  Periostitis  verdankt  die 
Besonderlichkeiten  ihrer  klinischen  Erscheinungs- 
weise meist  nur  den  secundärf  n  Alterationen  der 
zugehörigen  Knochenschichten,  insofern  dieselben 
cariös  oder  necrotisch  werden.  Von  grösster  chi- 
rurgischer Wichtigkeit  ist  dagegen  der  Verlauf 
der  acuten  purulenten  Periostitis,  DieseJbe  er- 
greift vorwiegend  Kinder  und  jugendliche  den  niede- 
ren, äusseren  Schädlichkeiten  vorwiegend  exponir- 
ten  Classen  angehörige  Subjecte,  und  ist  bald  trau- 
matiseiier  bald  rheumatischer  Natur.  Im  letzte* 
ren  Falle  handelt  es  sich  meist  um  plötzlichen  Tem- 
peraturwechsel, dem  das  spater  erkrankende  Glied 
direct  ausgesetzt  wird:  Sitzen  auf  einem  kalten 
Stein  (Periostitis  der  hinteren  Fläche  des  Femur), 
Eintauchen  der  Füsse  in  kaltes  Wasser  (Periosti- 
tis der  Tibia).  Unter  heftigen,  reijssenden  und 
bohrenden  Schmerzen,  aUgemeinem  Fieber  und  mehr  oder  weniger  gestör- 
ter Function  des  betreffenden  Gliedes,  denen  wie  bei  anderen  acuten  Er- 
krankungen oft  ein  heftiger  Frostschauer  vorausgegangen  ist»  entsteht  an^ 
Knochen  eine  feste,  flache,  sehr  aJlmälig  in  die  gesunde  Nachbarschaft 
verstreichende  Beule.  Dieselbe  ist  gegen  den  Druck  des  palpirenden  Fin* 
gers  äusserst  empfindbch  und  kann  an  oberflächlich  liegenden  Knochen 
freili^  sehr  leicht  gefühlt  werden,  während  ihr  Nachweis  an  von  mächti- 
gen Muakelschichten  bedeckten  Scelettabachnitten  wie  am  Femur  auf  grosse 


OrORse     scbil<:1fönnige 

KnocheDDeübiiflung     iio* 

ter    einem   alten  Fus#gc- 

schwüre,  (ÜIcuä  ele- 

vatom.) 


Aettte  pomlente  Periostitts.    Pciiostitis  maligna. 
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iwierigkeiten  stossen  kano,     Kann   die  periostale  Geschwulst  am  Kno- 
ten nicht  durchgefütlt  werden ,    so  ist  im  Anfange  der  Erkrankung  die 
jiagnostische  Scheidung  von  acuter  Osteomyelitis  zuweilen  nicht  möglich, 
iTlnctuation  ist,    selbst  bei   schon  beträchtlicher  Eiterbildung   unter    dem 
abgehobenen  Periosts   wegen    der    heftigen  Spannung   der  fheile    meist 
lllicht   zu   fühlen^     so   lange   der  Eiter   das   Periost   nicht    durchbrochen 
[bat.     Im  Gegentheil  ist  gewöhnlich  die  beträchtUche  Härte  der  Anschwel- 
auifaUend.     Nach  einiger  Zeit,  meist  wenigen  Tagen,  tritt,  während 
iie^allgemeinen  Erscheinungen  continuirlich  zugenommen   haben,  und  der 
"  hmerz  sich  oft  bis   ztim  Unerträglichen  gesteigert  hat,   Perforation  der 
'*^^«Tit  und  Durchbruch  des  Eiters  in  die  benachbarten  Weichtheile  ein. 
ich   hat  sich   an  diesen  selbst  schon  inzwischen  eine  beginnende 

S'    megiaanöse  Entzündung  entwickelt,  die  nun  rasch  weiter  geht.    Die  Haut, 
ie  schon  vorher  eine  teigige,  Ödematöse  Infiltration  und  eine  diffuse,  rosige 
'Tärbung  zu  zeigen  pflegt,  wird  fleckig  roth  marmonrt;   es  erscheint  ober- 
lächlicbe  Fluctuation  und  Aufbruch  und  Eiterergiiss  nach  aussen  und  der 
iKranke   fühlt   sich  bedeutend,   indess   oft  nur  auf  kurze  Zeit  erleichtert. 
|Die  eingeführte  Sonde  lässt  jetzt  den  Knochen  entblösst,  hart,  glatt  und  bei 
'er  Percussion  hellklingend  fühlen.    Ist  der  Knochen  für  die  Sonde  nidit 
rreichbar,  so  ist  in  diesem  Stadium  die  Unterscheidung  von  einfer  einfa- 
ben  Phlegmone   oft   nicht  möglich.    Im  weiteren  Verlauf  führt  die  Ent- 
jung  der  Weichtheile   meist   noch   melirfach   zu  sich  wiederholenden 
irseakungeu,   neuen  Abscedirungen  und  Aufbrüchen  nach   aussen,   die 
r?  i  '  Schmerz  und  neue  Fieberanfälle  in  Verbindung  mit  den 

a  Eiterverlusten  den  Patienten  aufs  äusserste  erschöpfen 
^^er  deoea  er  am  Ende  erliegt,  während  sich  im  gunstigen  Falle  endlich 
begelmässige,  festwandige  Fistelcanäle  ausbilden,  welche  oie  Nachbarschaft 
[for  den  Ausschreitungen  diffuser  Entzündungsprocesse  schützen   und    den 
•iter  von  dem  Krankheitsheerde  ableiten.  Der  weitere  Verlauf  der  Affec- 
ion  wird   dann  besonders  von   dem    Zustande   des  Knochens  abhängen, 
(Gewöhnlich  ist  derselbe  necrotisch  geworden,  und  wird  er  also  die  locaJe 
"Entzündung  und  Eiterung  noch  bis  zu  seiner  Lösung  und  endlichen  Elimi- 
lation  unterhalten  müssen-     Und   zwar   entstehen  gerade  nach  acutpuru- 
&öter  Periostitis   öfters    die  ausgedehntesten  Knochennecrosen ,    die  über- 
haupt h  t  werden.     Bei  Kindern    sah    man   mehrfach    nach  ihnen 
Jen  gau/             <  henschaft   z,  B.  des  Femur  ausgestossen  werden,  so  dass 
r  die  Epipii\sen  zurückblieben   und    das   abgelöste  Periost  eine  grosse. 
ife  Mulae  bildete.    Selten  kommt  nach  schweren  Initialsymptomen  und 
[trotz  deutlicher  Fluctuation,  Resorption  des  Eiters  zu  Stande,   ohne  dass 
Aufbruch  erfolgt  wäre,   oder  der  unterliegende  Knochen  Schaden  geUtten 
hätte.    Doch  behauptet  Stanley  dies  mehrfach  gesehen  zu  haben. 

§,  272.     Von  den  bisher  geschilderten,  relativ  immerhin  gutartigen 
^lUes  acuter,  purulenter  Periostitis    kann  eine  besonders  schwere  Form 
i  maligne  Periostitis  getrennt  werden*    Man  hat  diese  Periostitis  ma- 
;nii  unter  verschiedenen  Namen,  bald  als  Periostitis  purulenta  acutissimar 
auch    alfi  peracute  rheumatische  Ostitis   beschrieben,   allein   meist 
Jit  scharf  genug  von  den  einfach  eiterigen  Formen  der  Periostitis  ge- 
iedtn,   oft  genug  klinischerseits  auch  Verwechslungen  mit  der  acuten 
lüeoten  Osteomyelitis  unterlaufen  lassen*    Das  Plij^enthümliche  bei  der 
ignen  Periostitis  ist,   dass  der  sich  nicht  nur  zwischen  Beinhaut  und 
Qocheti,    sondern   auch    diffus  im  Gewebe  der  Beinhaut  selbst  bildende 
Ster  rasch  wieder  zerflüit,  so  dass  eine  iauchige,  missfarbige  n    '  ilen 

lem  stinkende  Brühe  gebildet  wird ,  deren  deletäre,  infcN  atur 
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die  6chlimmst<3ii  localen  und  aUgememeu  Stönmgen  herbeiführt-  Wie  viele 
ähnliche  pemiciöse  Processe  hat  die  maligne  Periostitis  zuweilen  auch  den 
hämorrhagischen  Charakter  und  die  periostalen  Entzündungsheerde,  die 
hier  zuweilen  multipel  über  eine  grössere  Zahl  von  Knochen  des  Sceletts 
verstreut,  auftreten,  und  nicht  selten  gleichzeitig  mit  hämorrhagischen  ver- 
jauchenden  Infiltrationen  des  Kntichenmarkh  verbunden  sind,  bestehen  aua 
Dlutiger  Jauche  oder  scheinbar  aus  reinem  Blut  (Purpura  ossium),  welches 
jedoch  unter  dem  Microscope  stets  die  Beimischung  von  feinem  molecula-r 
rem  Gewebsdetritus  erkennen  lässt.  Die  jauchige  Entzündung  am  Periost 
breitet  sich  stets  mehr  oder  weniger  weit  auf  die  Nachbargewebe  aus, 
die  Beinhaut  selbst  zerfällt  oft  in  weiter  Ausdehnung  in  eine  faulige, 
breiartige  Schicht,  die  anstossenden  Zellgewebslagen  necrotisiren  und  zu- 
weilen wandelt  sich  selbst  das  Muskelfleisch  in  eine  pulpöse,  fötide  Masse 
ujn.  *)  Am  leichtesten  leitet  sich  aber  die  Entzündung  im  Fettgewebe 
fort  mit  Zerfall  der  Zellen  und  Freiwerden  des  Inhaltes,  so  dass 
auf  der  abfliessenden  Jauche  in  grosser  Zahl  Fettaugen  schwimmen 
sodann  längs  der  Lymphgeüisse  mit  Bildung  pseudoerysipelatiiser  Zellge- 
websentzündungeu  und  hyperplastischer  Schwellung  der  zugehörigen  L}Tnph- 
drüsen,  die  wie  bei  Typhus  markig  infiltrirt  erscheinen  (\%chow),  zuweilen 
aber  auch  rasch  zur  Bildung  brandiger  Abscesse  an  entlegenen  Orten 
(AVeiche,  Achselljöhle,  fossa  supraclavicularis),  führen,  unter  diesen  Um- 
ständen kann  man  sich  rucht  wundem,  wenn  auch  kHnisch  von  vornherein 
die  schwersten  aDgemeinen  Zufälle  hinzutreten,  die  auf  einer  septicämi- 
sehen  Blutinloction  in  Folge  von  Resorption  der  verdorbenen  Safte  des 
Entzünduügsheerdes  boTuhen.  Die  heftigen  localen  Schmerzen  beschwich- 
tigt meist  bald  ein  rasch  und  zuweilen  schon  24  Stunden  nach  Beginn  der 
Erkrankung  eintretender  Status  typhosus.  Der  Puls  wird  sehr  häufig  und 
klein,  die  Temperatur  enorm  hocli  (bis  zu  4P  C.  und  darüber).  Die  anfangs 
trockene  Haut  bedeckt  sich  später  mit  profusem  Sehweiss;  Sudamina 
treten  ein,  Zunge  trocken,  Zähne  oft  mit  braunem  Anflug  bedeckt.  Ra- 
scher CtoUapsus  und  leichte  Delirien  treten  ein.  Zuweilen  äusserst  fötide 
und  dian-hoische  Stühle.  Die  grösste  Zahl  dieser  Fälle  verläuft  tödtUch 
und  der  Tod  erfolgt  dann  gewöhnlich  in  comatösem  Zustande,  nachdem 
noch  vorher  eine  leichte  icterische  Verfärbung  der  Haut  hen^orgetret-en 
ist.  — 

Die  Aetiologie  der  malignen  Periostitis  ist  vollkommen  unbekannt. 
Zwar  hat  man  sie  oft  als  einen  ganz  acuten  rheumatischen  Process  ange- 
sehen, doch  ist  man  die  Beweise  schuldig  geblieben.  Häufiger  scheint 
sich  die  Periostitis  maligna  nach  leichten  Traumen  zu  entwickeln,  einem 
einfachen  Stosse  oder  Schlage,  der  unter  anderen  Umständen  kaum  eine 
vorübergehende  Funktionsstörung  herbei  gefülirt  hatte. 


§.  273.    Aetiologie.    Ich  habe  nicht  umhingekonnt  bei  Besprechung 
der  verschiedenen  Formen  der  Periostitis  mancherlei  zur  Aetiologie  gehöriges 


•)  Oiedc  VeHiilltnigae  nmthcn  es  crklßrliclL,  wie  v,  Pitha  daza  kam  in  seiner 
kttiinlen  A.iwü  hI^^t  rlen  Hoapitalbrami  iTm%ne  Formen  der  HeriOöUU* 
tivut  Ilo^,  M'  ^o]hh\  lu  verweehi-ulii.     In  der  That  hl  der  bcBchriebcfie 

Process  ui  .    nibaut  /.uweileu  so  büäartig'er  und  deatructiver  ^iatu^,    duKS 

z.  B.  am  Unterkjeier  taat  nur  die  Anami^ese  uod  der  Entwickelun^s^ang  dar- 
über finUcbeiden  können,  ob  muri  C!^  mit  den  «cliltiniusteti  Fällen  von  mercu* 
rieUer^  brandiger  Siomatocaee  oder  mit  Noma  oder  mit  einer  primir  TOni 
Pctiott  ausgegangenen  Aifecüun  %u  thun  bftt 
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zu  anticipiren.  Gewisse  Dyscrasien,  von  denen  die  Scrophnlose  und  die  Sy- 
philis am  bekanntesten  sind^  zu  denen  man  jedoch  auch  den  Scorbut*)  und 
den  Rotz  rechnen  darf,  geben  eine  besonder-  Disposition  zur  Entstehung  von 
Periosterkraiikungen  ab.  Damit  ist  niciit  gesagt,  dass  bei  diesen  constitu* 
tionellen  Erkrankungen  die  localen  Entzündungen  am  Periost  ganz  spontan 
eitstanden.  Die  Periostentzündungen  —  und  dasselbe  gilt  fiir  alle  ent- 
:(  n  Knochen-   und    Gelenkaffectionen    iiberliaupt   —   dy  her 

li  1  n  sind  ursprünglich  fast  alle  traumatischer,  seltener  rh<  her 

Njitur,  und  das  Eigenthümliche  ist  nur,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Dys- 
cTäiiif»  Vieine  Ursaclien  grosse  Wirkungen,  imbedeutende  Noxen  schwere 
S  rj  hervorzurufen  im  Stande  sind.    Am  meisten  specifisch  in  Bezug 

aui  ijijv  örthcheu  Producte  ist  die  syphilitische  Periostitis,  insofern 
sie  die  m%.  Gummi geschwülste  (Syphilome,  nach  E,  Wagner)  her* 
vorbringt,  Geschwülste,  die  zwar  in  den  aller  verscJiiedensten  äusseren  und 
inneren  Organen  (Muskeln,  Hoden,  Leber,  Gehirn  etc.)  vorkommen,  die 
man  aber  lange  Zeit  nur  von  der  Beinhaut  gekannt  hat,  an  der  sie  aller- 
dingE  auch  bei  weitem  am  häufigsten  gefunden  werden.  Das  Periost  na- 
menthch  der  oberflächlich  gelegenen  Knochen,  Schädelknochen,  Clariculae, 
Ttbiae,  ülnaa,  Processus  spinös,  der  Wirbelsäule  (R.  Volkmann)  etc. 
verdickt  sich  hier  an  einer  circumscripten,  kleineren  Stelle  zu  einem  flach* 

Selicben,  meist  runden^  ein  kleines  Kugelsegment  darstellenden  elastisch 
anfühlenden  Buckel,  unter   dem   der  Knochen,  wie  wir  bei  Gelegen- 
lit  der  sypliili  tischen  Ostitis  sehen  werden,  sehr  w^ichtige  Veränderungen 
rleiden  kaim,    indem  die  gummöse  Wucherung  mit  den  vom  Periost  aus 
tu  d^!  hen  sich  einsenkenden  Gefässen  in  den  Knochen  hineinwächst 

und  '  II  zerstört.    Die  Gummigeschwülste  des  Periostes  liegen  daher 

l:  III  tl  trhereti  oder  tieferen  grubigen  Defekten  des  Knochens  wie 
jtuiid  liihlt  man  dann  dieselben  bei  genauer  Palpation  sehr  deut- 
lich von  einem  scharfen  Knochenraude  umgeben.  Schneidet  man  in  die 
Ge^hwulst  ein,  wozu  man  sich  zuweilen  auch  wo  keine  Eiterung  einge- 
treten  ist,  sdion  am  Lebenden  in  Folge  eines  Gefühls  von  Pseudofluctua- 
tion  verleiten  lassen  kann,  so  findet  man  dieselbe  aus  einer  grauen  oder 
bläulich  weissen  bald  mehr  speck-  bald  mehr  gallerartigen  Masse  beste- 
heod.  ir  '  'h  findet  man  ein  Gewebe,  das  bald  mehr  an  die  embryo- 
nulfn  ufi'l  II »igen  Foi-men  des  Bindegewebes  erinnert,  bald  eine  mehr 

Iv  ■  Ötructur  (z.  B.  dem  Gewebe  der  Tonsillen  oder  einer  Imierpla- 

y\  *Iilz  IHinlich)  darbietet.    Nach  längerem  Bestand  zeigen  jedoch  alle 

g  pwebsneubildungen  und   so  auch  die  des  Periostes  eine 

M  :s.,m,iug    regressive    Metamorphosen    einzugehen.      Entweder 

s  ri  die  Elemente  und  zerfallen  fettig,  so  dass  gelbliche,  mehr  oder 

weiii,t;»^T  käsige  Knoten  entstehen,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
Producten  der  Tul>erculose  darbieten,  so  dass  bekanntlich  v.  Bären- 
r^  die   irrthümliche  Ansicht  aufgestellt  Jiattf ,   die  tertiäre  Syphilis 

h^  aupt  nichts  als  eine  Tuherculüse.  die  sich  liier  in  Folge  der  Un- 

H.MUg  der  Gesarumtconstitution  entwickele;    fider  aber  es  bilden  sich 
'•   to     fi^t   IcTiorpelnrtige,   zuweilen  auch  von  rostfarbenem  Pigment 
rl  11  schwieligen  Bindegewebes,  womit  stets  eine  so  be* 

di,.. V   ,...,...,hme  verbunden  ist,  dass  eine  Geschwidst  am  Perioste 

für  die  manuelle  Untersuchimg  nicht  mehr  hervortritt.  Indessen  geben 
keineswegs  alle   syjihili tischen  PerioRtenizündangen  diesen  spedfischen  Be- 


*)  VcrgL  OpJt»,  PTttiter  Vlert^Ijahr»«clu'ilt  Bd. 69.  Hcrriniinn^  Pet^rtborg.  Me- 
die.  Ziiitjchnn.  1889.  V.  Bd.  fing.  399. 
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fnnd;   C8  giebt  auch  eine  einfache  eiterige  und  namentlich  eine  einfache 

oseificirende  syphilitische  Periostitis.  —  Die  scropbulöse  Periostitis  veriätift 
stets  chronisch  und  führt  zur  I^iterung  und  Ulceration  am  Periost  und 
häufig  auch  zur  Caries  des  Knochens,  was  die  nicht  dyskrasischen  Formen 
der  purulcnten  Periostitis  nicht  zu  thun  pflegen,  Sie  befallt  recht  häufig 
bei  Kindern  die  kleinen  Knochen  des  Gesichtes,  namentlich  die  Orbit&l- 
ränder,  erzeugt  hier  kleine  peripherische  Necrosen  und  hinterlässt  häss- 
liehe  dem  Knochen  adhärente  Narben  und  Ektropien  der  AugenHder. 
Die  rotzigen  Periostitiden  sind  entweder  einfach  suppurativ  oder  mit  Bil- 
dung harter,  den  käsig  gewordenen  Gummigeschwülsten  ähnlicher  Rotzknoten 
verbunden.  Die  Scorbutischen  zeichnen  sich  durch  hämorrhagische  Ergüsse 
aus,  die  zuweilen  so  gross  werden,  dass  sich  förmliche  Blutsäcke  (Haema- 
tome)  zwischen  Beinhaut  und  Knochen  finden.  Gehen  >sie  in  Eiterung 
über,  so  folgt  meist  eine  sehr  bösartige  Verjauchung. 

§.  274.  Therapie.  Bei  den  dyscrasischen  Formen  der  Periostitis 
wird  neben  der  örtUcnen  eine  energische  innere  Behandlung  erforderlich. 
Bei  Bcrophulöser  Periostitis  gute  zweckentsprechende  Kost,  Aufenthalt  in 
frischer  Luft,  allgemeine  Bäder  u.  s.  w.,  so  wie  die  als  Antiscrophulosa 
bekannten  Mittel,  welche  jedoch  der  Diät  und  dem  Regimen  weit  nachzu- 
setzen sind.  Bei  syphilitischer  Periostitis  wirkt  der  Gebrauch  des  JodkaU 
oft  überraschend  günstig^  lässt  aber  auch  zuweilen  im  Stich  und  ist  noch 
weniger  im  Stande  Recidiven  vorzubeugen,  die  dann  zuletzt  nur  einer  ener- 
gischen Schmierkur  zu  weichen  pflegen.  In  den  übrigen  Fällen  ist  die 
locale  Behandlung  allein  wirksam,  womit  jedoch  nicht  gesagt  ist,  dass 
nicht  recht  häufig  symptomatisch,  z,  B.  zur  Milderung  des  Fiebers,  zur 
Unterstützung  der  Kräfte  oder  zur  Beschränkung  der  profusen  Eiterung 
innere  Mittel  angewendet  werden  müssen. 

Bei  chronischer  nicht  eiteriger  Periostitis  ist,  wenn  dieselbe  eine' 
kleine  circumscripte  Stelle  eines  oberflächlich  liegenden  Knochens  betrifft» 
zuweilen  die  ein-  oder  mehrmalige  Application  von  Blutigeln  vortheilhaft^ 
60  z.  B.  bei  circumscripten  Beinhautentzündungen  nach  Contusionen  des 
Schädels,  der  Tibia  etc.  Manche  Arten  von  Zahnschmerz,  die  auf  riner 
Periostitis  an  der  äusseren  Wand  der  Alveole  eines  cariösen  Zahnes  beru- 
hen, schwinden,  nachdem  sie  den  Kranken  wochenlang  gepeinigt,  wie  fort- 
gezaubert, wenn  einige  Blutigel  an  das  Zahnfleisch  gesetzt  werden.  Häu- 
figer werden  dagegen  sog,  ableitende  und  Resorption  befördernde  Mittel 
in  Anwendung  gezogen.  Ableitende,  wenn  mehr  oie  klinischen  Symptome 
der  Entzündung  vorherrschen,  namentlich  Schmerz  und  Schmerzhaftigkeit 
bedeutend  sind;  Resorption  befördernde,  wenn  die  periostale  Neubildung 
(Bindegewebsproductionen ,  Osteophyten)  mehr  in  den  Vordergrund  tritt 
Die  ableitenden  Mittel  bestehen  namentlich  in  fliegenden  Vesicatoren  und 
energischen  Aufpinselungen  von  Jodtinctur,  welche  beide  Mittel  nach 
meinen  Erfahrungen  ziemlich  gleich  wirken,  nur  dass  die  Anwendung  der 
Jodtinctur  für  den  Kranken  eine  viel  angenehmere  und  beouemere  ist. 
Eine  specifische  Wirkung  kann  ich  dem  Jon,  wenn  es  gegen  locale  Kno- 
chenleiden örtlich  angewendet  wird,  nicht  zuschreiben.  Es  verdankt  seine 
Heüeffecte  ausschliesslich  der  starken  entzündlichen  Reizung  der  Gewebe 
an  der  Appücationsstelle,  welche  ihrerseits  wahrscheinlich  zu  einer  acuten 
Fettmetamorpbose,  Zerfall  und  Resorption  der  entzündlich  wuchernden  Ge- 
webselemente  fuhrt,  und  ist  es  dessnalb  auch  nothwendig  die  Flüssigkeit 
jedesmal  so  stark  aufzutragen,  dass  eine  tiefschwarzbraune  Färbung  der 
Haut  hervorgerufen  wird.  Am  zweckmässigsten  bedient  man  sich  von 
vornherein    emer  recht  starken  alcohoUschen  Jodaolution,   z,  B.  der  von 
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>emme  angegebeneB  Tinctura  Jodi  fortior  (5j  Jodi  puri  auf  |j  Alcohol), 
welcher  allerdings  nicht  selten  eine  massige  Vesication  eintritt, 
äer  einer  starken  Jodsalbe  (Jodi  puri  iß  —  ^jj  auf  Jj  adip.  suill.j 
ie  nicht  reifenden  reinen  Jod  kalisalben  und  Glycerinlinimente  sina 
rkungdos.  Resorption  befördernd  wirkt  besondere  ein  gleichmäsbiger, 
nanenter,  auf  den  Knochen  angewandter  Druck  Da  die  Tela  ofifiea 
Druckeinwirkungen  aller  Art  äusserst  empfindlich  ist,  wie  wir  spä- 
noch  ausführlicher  sehen  werden,  so  ist  nur  zu  bedauern,  dass  wegen 
tiefen,  von  dickem  Muskelfleisch  geschüt^iten  Lage  vieler  Knochen,  der 
[ipfindlichkeit  der  überliegenden  Weichtheile  etc.,  diese  Methode  im 
Lllgemeinen  nur  in  Ausnahmefallen  zur  Anwendung  gezogen  werden  kann. 
7ir  können  dreist  behaupten,  dajss  wir  anderen  Falles  mit  ihr  die  grössten 
folge  erzielen  und  Knochenauftreibungen  und  Knochenneubiidungen  aller 
t  beseitigen  und  zur  Resorption  bringen  würden.  Immerhin  leisten  bei 
atxündlichen  Hyperostosen  aer  Tibia  und  der  Ulna  feste  comprimirende 
?'atteverbände  oder  Ein  Wickelungen  mit  Heftpflasterstreifen,  Flanell-  und 
Jnmmibinden  zuweilen  ausgezeichnete  Dienste.  Als  weitere  Resorption 
^befördernde  Mittel  sind  namentlich  hydropathische  Einwickelungen  der 
befallenen  Extremität,  sowie  Einreibungen  mit  Ung.  hydrarg.  einer,  u. 
üng.  cupri  oxydati  nigri  in  Gebrauch.  Die  Erfolge  des  letztgenannten 
Mittels  smd  aber  wohl  ziemlich  zweifelhaft* 

Zuweilen  sind  chronische  Beinhautentzündungen^  ohne  dass  sie  zu 
Eiterung  oder  zu  einer  klinisch  nachweisbaren  Airftreibung  des  Knochene 
oeliihrt  hätten,  die  Quelle  Jahre  lang  anhaltender,  ungemein  heftiger, 
den  neuralgischen  ähnlicher  Schmerzen-  Dies  ist  namentlich  am  Schädel 
nacli  Contusionen  des  Pericraniums  beobachtet  worden.  Jod  innerÜch  ist 
auch  hier  vielfach  versucht  worden,  aber  wo  es  sich  wirklich  nur  um 
traumatische  Entzündungen  und  nicht  um  CompUcation  mit  Syphilis  han- 
delte, wohl  kaum  mit  Erfolg.  Ein  tiefer  bis  zum  Knochen  dringender,  die 
Weichtheile  und  das  Perio^  spaltender  Längs  -  oder  besser  noch  Kreuz- 
schnitt,  nach  welchem  die  Wunde  auf  dem  Wege  der  Eiterung  geheilt 
wird,  ist  dagegen  wie  bereits  Ponte  au  gezeigt  hat,  meist  von  unmittel- 
barem und  oleibendem  Erfolge. 

Was  die  Behandlung  der  chronischen,  eiterigen  Penostitis  anbelangt, 
eo  rind  es  hier  mehr  die  zur  Periostitis  hinzutretenden  Störungen  am 
Knochengewebe  (Necrose,  Caries  etc.),  als  die  Veränderungen  an  der  Bein- 
haut selbst,  welche  Indikationen  für  bestimmte  chirurgische  Hülfsl ei stuiigen 
abgeben.  Doch  kommen  zuweilen  bei,  in  den  vorgerückteren  Lebensjahren 
stehenden^  heruntergekommenen,  dyskrasischen  Individuen  sehr  chronische 
Eiterungen  an  der  äusseren  Fläche  des  Periostes  vor,  durch  welche  der 
Enocben  also  nicht  blossgelegt  wird,  der  daher,  nach  längerer  Dauer  der 
Erkrank'  ähnlich  nur  durch  unregelmässige  periostale  Auflagerimgen 

f «rdickt «  lt.    Diese  parostalen  Abscesse  erfordern,  wenn  sie  ge* 

htSli  werden  sollen,  eine  sehr  energische  Behandlung,    namentlich  die  An- 
irandimf^  der  Drainage  und  der  Einspritzungen  von  Jodtinctur. 

Bei  der  Periostitis,  welche    die   deformen    und  übermässigen  Callua- 
^^rwTiiLtu.T^An  nir»h  schlecht  geheilten  Knochenbriichen  begleitet,  habe  ich  von 
sionen  des  Periostes  einigemale  eclatante  Erfolge  ge&ehen. 
tfr  Periostitis  eines  grösseren  RÖhrenknr^chens  ist  zunächst 
lÜr  1  t  bequeme  Lage  und    absolute  Ruhe  des  betreffenden  Gliedes 

SD  sorgen  Wenn  irgend  möglich  lässt  man  dasselbe  dabei  eine  erhöhte, 
im  BIutabflusB  begünstigende  Lage  einnehmen.  Ist  noch  kein  eiteriger 
vorhanden,  so  ist  eine  energische  Antiphlogosß  durch  loctle  Blut- 
mit  Hülfe  einer  genügenden  Anzahl  von  Blittigebi  oder  Schröpf- 
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köpfen  und  gleichzeitiger  Anwendung  von  Eisbeuteln  zu  versuchen.    Ein* 

reioungen  Ton  grauer  Quecksilbersalbe  oder  einfachen  Oelen  sind,  wo  be- 
reits eine  entzündliche  Spannung  der  Haut  eingetreten  ist,  dem  Kranken 
angenehm.  Zum  inneren  Gebrauch  wird  von  den  Engländern  die  Verbin- 
dung von  Calomel  und  Opium  dringend  empfolilen.  Lassen  jedoch  die 
Höhe  des  Fiebers,  die  Intensität  des  Schmerzes,  eintretende  Frostschauer 
u.  s,  w.  annehmen,  dass  es  bereits  zur  Bildung  von  Eiter  gekommen  ist, 
oder  fühlt  man  gar  an  dem  entzündeten  Knochen  den  prallen  Periostbuckel» 
Bo  muss  sofort  eine  tiefe  bis  auf  den  Knochen  dringende,  das  Periost  spai- 
tende  Incision  gemacht  werden,  um  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen 
und  weitere  Ablösungen  des  Periostes  durch  denselben  zu  verhüten.  Eine 
grosse  allgemeine  Erleichterung  und  ein  beträchtliches  Nachlassen  der 
heftigen,  einklemmungsartigen  Schmerzen  pflegen  auf  eine  derartige  Inci- 
sion zu  folgen.  Die  Furcht  keinen  Eiter  zu  treffen,  »laif  den  Chirurgen 
nie  von  der  Anwendung  des  Messers  zurüclchalten  und  ihn  bestimmen 
wollen,  die  Incision  noch  einige  Tage,  bis  die  Symptome  der  localen 
Eiterung  deutlicher  hervortreten,  zu  verschieben,  da  in  fast  allen  Fällen 
eine  grosse  Gefahr  für  den  betreffenden  Knochen  (Necrose) ,  in  manchen 
für  das  Leben  des  Kranken  vorhanden  ist-  Sollte  wirklicli  einmal,  was 
bei  lebhaftem  Schmerz  und  lebhaftem  Fieber  sehr  selten  der  Fall  sein  wird,  es 
noch  nicht  zur  eiterigen  Abhebung  des  Periostes  gelcommen  sein,  so  werden  die 
locale  Blutentzieliung  und  che  Entspannung  des  Periostes,  welche  durch  den 
Einschnitt  herbeigeführt  werden,  immer  noch  von  sehr  woblthätiger  Wir* 
kung  sein,  und  leichter,  denn  alle  Antiphlogisticii  den  Uebergang  inEite- 
rung  verhindern.  Die  Wichtigkeit  einer  möglichst  früh2eitigen  bis  zum 
Knochen  dringenden  Incision  bei  acuter  Periostitis  ist  zuerst  von  Philipp 
Crampton  und  von  Fricke  hervorgehoben  worden  und  mvd  sich  beim 
Panaritium  periostei  kein  Arzt  von  ihrer  Ausübung  zurückhalten  lassen. 
Bei  Periostitis  des  Femiir  oder  der  äusseren  Fläche  aes  Darmbeins  ist  ein 
friihzeitiger  Einsclinitt  freilich  oft  nicht  so  einfach,  allein  es  handelt  sich 
hier  auch  um  mehr  als  um  die  Consenirung  einer  einzelnen  Phalanx  oder 
um  das  Zurückbleiben  eines  steifen  Fingers.  Sehr  un^^instig  für  einen 
derartigen  operativen  Eingriff  ist  die  häufig  zu  bec»bachteJide  acute  puru- 
lente  Periostitis  an  der  hmteren  unteren  Fläche  des  Femur.  Die  grossen 
Gefässe  und  Nervenstämme  machen  hier  eine  Incision  vor  Eintritt  deut- 
licher Fluctuation  und  spontanem  Durchbruch  des  Periostes  meist  unmög- 
lich und  die  Mehrzahl  der  Fälle,  die  ich  gesehen,  verlief  tödtlich.  —  In 
manchen  Fällen  wird  man,  bevor  man  zum  Messer  greift,  mit  Hülfe  der 
Akupunkturnadel  die  Gegenwart  einer  Flüssigkeit^sschicht  zwischen  Kno- 
chen und  Periost  und  die  Denudation  des  ersteren  nachweisen  können.  — 
In  der  neueren  Zeit  ist  von  manchen  Seiten  her  wieder  bezweifelt  worden, 
dass  man  durch  diese  frühzeitigen  Einschnitte  je  im  Stande  sei,  die  wei- 
teren Fortschritte  der  Eiterung  am  Periost  aufzulialten  und  das  Entstehen 
wenigstens  ausgebreit eterer  Necrosen  zu  verhüten.  Allein  man  liat  die 
verschiedenen  Fälle   nicht  gehörig  auseinandergehalten.    Bei   chronischer, 

Eunilenter  Periostitis  ist  der  Einscnnitt  meist  unnütz,  eventualiter  schädlich; 
ei  der  subacuten  mag  er  öfters  zu  entbehren  sein.  In  acuten  Fällen 
sollte  man  ihn  meines  Erachtens  aber  nie  unterlassen,  da  der  unter  dem 
Periost  angesammelte  Eiter  hier  entschieden  dissecirend  wirkt. 

Ist  eine  Entleerung  des  Eiters  nach  Aussen  herbeigeführt,  oder  be- 
reits  ein  spontaner  Aufl>ruch  zu  Stande  gekommen,  so  ist  in  den  schwe- 
reren, von  profuser  Eiterung  und  bedeutender  Mitleidenschaft  der  Weich- 
theile  begleiteten  Fällen  die  weitere  Anwendung  der  Eisbeutel  von  gross- 
tem  Nutzen  und  kann  dieselbe  zuweUen  Wochen  und  Monate  lang  bis  zum 
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Eintritt  dner  regelmässigen  Eitenmg  und  bis  zur  festen  Abgränzung  des 
Enki  -  und  EitcrungsheerdeB    fortgesetzt   werden.     Die  Tradition, 

dftK  iiafte  und  unter  heftigen  Entzünduiig^sjinptomen  von  Statten 

gehende  Eiterung  mit  Catanlaismen  behandelt  werden  miisste,  hat  sich  als 
UTM'r.ro.'Titfertigt  erwiesen.     Es  giebt  kein    besseres  Mittel  um  diffus   fort- 
le  oder  immer  wieder  recidirirende  Zeilgewebseiterungen  und^^erysi- 
j  Hautentzündungen,  wie  sie  auch  im  Gefolge  der  acuten  purulenten 

f  -  auftreten  können,  zu  bekämpfen,  als  das  Eis.  In  den  wenigerschweren 

1  ier  in  s|)äterer  Zeit  sind  hingegen  einfache  Warmwasserumschläge 

vorzuziehen.   Die  weitere  Aufgabe  des  Chinirgen  wird  namentlich 
-  Lionde  Entleerung  des  Eiters  durch  neue,  die  Wanderun- 

^^  iidelucisionen,  Einführung  von  Drainage-Röhi-enfCathe- 

terstiickchen ),  .Anwendung  ^iroh  mgirter  Lokalbäd€>r  oder,  wo  dies  nicht  tliunlich 
ist,  allgemeiner  Bäder  und  in  der  Unterstützung  der  Kräfte  beruhen.  So  lange 
lebhaftes  Fieber  vorhanden  ist,  werden  Säuren  und  saure  Chinadecocte.  in  man- 
chen Fällen  auch  Alcoholica  in  massigen  Dosen,  später  Eisen  und  Leberthran 
am  Platze  sein.  Bei  den  malignen  Formen  der  reriostitis  sind  meist  früh- 
zeitig Excitantia  zu  verortbienj  besonders  Campher  in  grossen  Dosen,  aus- 
serdem Aether,  MoHchnsetc,  während  die  locale  Behandlung  im  allgemeinen 
*^  '        Otitis   sein   wird.     Doch   können    nach  erfolgtem 

S  ;       ,  ritzungen  von  T  h  e d e  n  schem  Scbusswasser,  Cam- 

I  nis,   fmctura  Jodi    siraplex,  Creosotw^isser  etc.  von  Vortheil  sein, 

l'  .  .Ktudlung  der  aecundär  am  Knochengewebe  hinz- tretenden  Störungen 
wird  in  den  Capiteln  über  Necrose^  Caries,  Ostitis  etc.  besprochen  werden.  — 

Cap*  XXX.  Entzündung  der  Knochensubstanz.    Ostitis. 

Hnwähip,  Med  chir.  Transact  X.  p.  190;  liberseUt  von  Ceratti.  Leipzig.  1822: 
Bcobacblungen  über  den  gesundea  und  kriitikhiiflcn  Bau  der  Knochen.  —  Gen- 
drin,  Hi&tnireanalomiquedcs  inHammatious,  Tam.  1826  Vol.  L  p.  SBl  —  Searpa, 
Uebcr  die  Expaußion  der  Knochen  Weimar  1828,  —Gerdy,  Bulletin  clinique 
Kr.  4  A6al  1835.  Arch.  ^en,  de  med.  1856.  —  31iei§clicr,  De  intl&üQmtttione 
osöitini,  BeroL  1836.—  Nelaton,  Eleineöa  de  patliolojrie  chirurjjricale,  Paris 
184-1.  -  Braneby  Coopcr,  Diseases  atidinÜammalionsi  of  bones.  Lond  med. 
gH*.  1847.  —  Stanley  l.  c.  —  Goodsir,  MonthlyJoiirn,  Febr.  1860.  —  Stromey- 
cr,HAnd buch  der  Chinirgie,  Freiburg  i.  B.  1851  —  Meyer^  Beitrüge  zur  Lehre 
von  den  Knrichcnkvunkheiten,  Zeit&chr.  lUr  d.  rationeUe  Mediiin.  1853  —  Roki- 
taniky^  Lehrbuch  der  patboL  Anatomie.  —  Paul,  Conscrvative  Chirurgie, 
Breeilau  1854*  —  Virchow,  Archiv,  Band.  4.  p  801.  CeUularpathoJo^e,  — 
Blllrorh,  Beiträge  zur  pnthcdogisehen  Histologie,  Berlin  1858.  Langenbecks 
Archiv  lllr  Chinirjfit'  ßnnd  IL  p.  118.  All^^emeine  chirurgisohe  Pathologie 
nnij  Thernpic,  Berlin  1863. —  Barwell.  A  Treatiso  on  dlseasea  of  the  jointa, 
I»ndon  1861.  Brit  Revur  April  iPllO  (Sehmidt'»  Jalirb.  Bd.  Jlö.  p.  65 )  — 
R.  VotkuiKiin^  Zur  IliBtologie  der  Citries  und  Ostitis,  Langcnbcckä  Archiv 
t  Chirurgie  Band  IV.  —  Holm  es.  A  syntcm  ol  Surgcry  vol  III.  p.  H15,  Diaea- 
§ti  cd  bcinet*    —     Erich aen,  Science  and  art  of  Surgcry,  London  1861. 

§.  275.  Meyer  und  Bill  rot  h  haben  djirzutlum  geRiicht,  dasi  es 
eiDi!  Ostitis  im  liis^tolo^schen  Sinrie  nicht  gäbe.  An  der  TelA  oBsea  selbst, 
d.  h  IUI  d#*r  <4g<*!it liehen  Knorhensuhstanz  frei  von  den  bindi'gewobigen 
f  ■'■  ^  he  lVri<»8t    und  Mark    ronstituiren    odfr    den  lahnlt    der 

i>  Mfhen  in  der  Substantia  compacta  mismftchon,  senilen  bei 

<j  H/huTi^    keine   Veränderungen    uachgewiescn    wenlen 

h  ,    »igen,  die  man    im    gleichen  FulJe   an    den    weichen 

Oeveben  hndot,  aequivalent  wären.  Selbst  wenn  diese  Ansichten,  denen 
Irk  mi%^  1.  rioch  entschieden  opponiren  muss,  richtig  wären,  würde  der 
(  r  norh  den  I^egriff  der  Ostitis   nicht  entbeliren  kürinen»    da 

tt  uL'ij  f\]K>ibeu  als  Organ  und  nicht  als  Gewebe  vor  sich  hat« 
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Der  Chirurg  kann  bei  der  Betrachtimg  eines  Knochens  wohl  vom 
Periost  und  den  gröberen  Markanhäufungen  abstrahiren,  allein  er  hat 
kein  Interesse  sich  die  Diploe  ohne  Mark  und  die  Substantia  compacta 
ohne  die  zahlreichen,  feinen,  in  ihr  verlaufenden  Knochengefässe  vorzu- 
stellen. Wir  bezeiclinen  daher  unter  dem  Namen  der  Ostitis  alle  dieje- 
nigen verschiedenartigen  Processe,  durch  welche  die  Struktur '  und  aas 
innere  Gefiige  der  Knochen,  wie  wir  sie  namentlich  vom  Studium  der 
Sägefläche  kennen^  verändert  wird  *). 

Die  Veränderungen,  die  durch  Ostitis  am  Knocien  hervorgebracht 
werden,  sind,  wenn  wir,  was  aus  klinischen  Gründen  wünschenswerth  er- 
scheint, die  uicerösen  Formen,  die  als  Caries  oder  Knochenfrass  bezeichnet 
werden,  einstweilen  übergeben,  um  ihnen  später  eine  gesonderte  Bespre- 
chung zu  widmen,  hauptsächlich  zweierlei  Art  Das  eine  Mal  wird  das  Ge- 
fiige des  entzündeten  Knochen  abnorm  locker,  der  Knochen  porös:  ent- 
zündliche Osteoporose,  rareficirende  Ostitis,  das  widere  Mal 
wird  dasselbe  abnorm  dicht  und  fest  und  man  bezeichnet  den  Zustand 
als  Osteosclerose  oder  condensirende  Ostitis  (Gerdy). 

§.  276.    Die  rareficirende  Ostitis  ist  die  chirurgisch  sehr  viel 

wichtigere  Affection.  Sie  tritt  nicht  nur  für  sich  als  selbstständige  Störung  M 
auf,  sondern  complicirt  auch  die  schwersten  Fälle  der  Caries,  vermittelt  M 
die  Heilung  von  Knochenwunden  und  Knochenentblössungen,  führt  die 
Losung  der  Sequester  bei  der  Necrose  herbei  u.  s.  w.  Am  compacten 
Knochengewebe  tritt  in  den  meisten  Fällen  die  rareficirende  Ostitis  in 
begränzterer  Form  auf;  um  so  diffusser  schreitet  sie  hingegen  im  snon- 
giösen  Gewebe  vorwärts,  so  dass  sie  an  den  Gelenkenden,  den  Wirbellcör- 
pem  und  den  kurzen  Knochen  der  Extremitäten  sich  rasch  über  grosse. 
Knochenstreeken  und  ganze  Scelettabschnitte  ausdehnt  und  Veränderun^n 
herbeiführt,  die  man  dem  gröberen  Verhalten  der  Theile  nach  als  eme 
entzündliche  Erv\^eicbung,  eine  locale  rothe  Malacie  des  Knochengewebes 
bezeichnen  darf.  An  dem  gelben  fettzellenhaltigen  Marke  entsteht  in 
diesen  Fällen  eine  Anfangs  mehr  fleckige  und  flamraige,  später  mehr  gleich- 
massige,  diffuse  Röthung,  indem  unter  lebhafter  Gefassiniektion  und  Ge- 
fässneubildung  das  gelbe  Mark  von  einer  weichen,  rothen,  anfangs  gallertarti- 
gen, wie  Himbeergelee  aussehenden,  später  mehr  fleischartigen  Wucherung  ver- 
drängt wird,  Bei  der  histologischen  Untersuchung  besteht  diese  Wuche- 
rung aus  einem  kleinzelligen  Gewebe,  welches,  wie  Virchow  hervorhob, 
auf  der  einen  Seite  dem  rothen  fötalen  Marke  ähnlich  ist,  auf  der  anderen 
sich  in  nichts  von  dem  Granulationsgewebe  unterscheidet.  Ueberall ,  wo 
diese  rothen  Markgranulationen  erscheinen,  breiten  sie  sich  auf  Kosten  des 
Knochens  aus,  der  einschmilzt  und  resorbirfc  wird.  Die  Knochenbälkchcn 
werden  feiner  und  feiner ,  an  immer  mehr  Stellen  schwinden  sie  ganz. 
Die  Diploe  wird  für  den  Finger  eindrückbar,  mit  dem  Messer  können 
Schnitte  ohne  besondere  Anstrengung  durch  sie  hindurch  geführt  werden. 
In  extremen  Fällen,  die  jedoch  meistentheils  mit  ulcerösem  Zerfall  des 
Knochens  (Caries)  an  irgend  einer  Stelle  verbunden  sind,  wandelt  sich 
der  Knochen  ganz  in  eine  fleischartige  Masse  um,  die  nur  hier  und  da 
noch  von  einzelnen  feinsten  Knochennadeln  durchsetzt  ist  (Caries  car- 
nosa,  Carnificatio  ossis  der  Alten),  U 

*)  Es  könnte  hiernach  fast  scheinen,  ala  wollte  ich  die  Bezeichnung  ^^OftiUs'''  (Ür 
EnUÜndung  dca  Kijochcn»  als  Orgao  gÄUi  entfernt  wijwen  ;  ich  bin  weit  ent- 
fernt davon,  und  brauche  diesen  Kamtn  tisch  wie  vor  in  der  klmiachen  Be- 
deatuDg,  BiUrotli. 


Osütb  dor  Geleokenden. 
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In  emem  Falle  Ton  ArÜirocace  des  Fossgelenkes,  den  ich  za  sehen 
Gtlegenheit  hatte,  wurden  bei  einem  ungeschickten  Versuche,  Pirogoff  8 
»tooplastische  Fussamputation  zu  machen »  in  Folge  forcirter  Plantarflexion 
ie&  Fusses  der  Talus  und  Calcaneus  mitten  von  einander  gerissen.  Die 
RUsiläche  sah  nicht  viel  Anders  aus,  wie  zerissenes,  indurirtes  Milzgewebei 
rgrobkömig,  purpxuroth,  fleischartig;  an  den  Gelenkenden  die  Wucherung 
Im  Verjauchung,  schwärzlich  grünlich  verfärbt;  von  den  Gelenkknorpeln 
Äor  noch  in  einzelnen  Fusswui^zelgelenken  siebfönnig  durchlöcherte,  lappen- 
[  artige  Reste. 

Mit  dieser  diflFusen  entzündlichen  Malacie  der  Epiphysen  fängt  bei 
[liliz  intacten  Synovialmembranen  und  Knorpeln  ein  Theil  derjenigen  Ge- 
rjankcntzündu^gen  an,  die  man  im  Rus tischen  Sirnie  als  eigentliche 
Arthrocacen  bezeichnen  kann.  Erst  nach  längerem  Bestand  werden 
[  tom  Knochen  her  die  Geienkknorpel  von  dem  in  Form  kleiner  Zapfen  an- 
[dbiogendenGranulationsgewebe,  ähnlich  wie  bei  der  physiologischen  Bildung 

Fig.  36, 
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liierung    de*  Tibio-tarsalgclenkcs   lArthrocace)    nach  Distorsion   bei    einer    hltmt 

Fruu,     Ampiitatio  pcdis  nach  Plroj^off.     Tod  an  Miimsinua. 

*  cht  lür  GelenkilÄchc    durch  daa  Ob  naviculare^    welches^  wie  auch  die 

urstelknochen  sehr  hrfverftmisch  und  nircücirt  war.     Der  Geienkknorpel 

üLgend  tu  denken)  nicht  gcxeichnet,  da  er  kerne  wesentlichen    Vcnlnderun- 

at,     aa  die  verkalkte,     zwischen  Knorpd  und  Knofhen    nonnoHier  belegene 

welche   «ich    bereit»   zapff?nförmige  Grnnuhjn  n  den 

I  vorschieben*    der  an  andern  Stellen    bei*  oder 

jfimi  Tü^rKMiU  war.  b,  b,  b,  mit  Granulatii  i  '  '  eriiiute  n«   >  ergr<ih6:r'riiui:   hegril- 

fcne  Harkräume^  von  dvi  Zaplcn  ausgehen. 

Aß  verschiedenen  Stellen,  besonders  an  o«  r  .  |in/<-  dea  am  Meisten  nach  Rei^hta  ge- 
leirea'tn  Markrauracs  aus  dem  daa  Mark  lieran^^a'ralh'n  ]»i,  sieht  mun  die  fort«cbrcl- 
tende  lo<!unlirc  EiuBchmclzung  der  telä  oesea.  (Vcrg!.  p.  255.) 

der  Knorpelmarkkanale   durchhohrt,    bo  dass  eine  Anzahl  feiner  kanalför- 
'miMr  Löcher   entsteht»   die    senkrecht   gegen    die  Gelenkfliiche  gerichtet, 
Igfaiid.     Oft  sieht  man  eine  grössere  Zahl  dieser  Löcher  Biebförmig  bei  ein- 
liodar,  riiletzt  aber  fliessen  si«  zu  grösseren  unregelmässigen  Defecten  zu- 
1^  ifi  deren  Nachbarschaft  der  Knorpel  unterminirt  und  an  seiner 
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Beginnende  fim^öeie  Eiitzündong  de« 
Humeroflcapulargelinkes  bei  einem  21 
j übrigen  an  purolcntcr  Coxili«  verstorbe- 
nen Menschen,  Sügeschnitt  durch  däa 
Caput  homeri.  Ausgang  der  Störung 
vom  Kuocben  feigcntJ.  Arthrocace),  Der 
dem  Gelenkknorpel  seugewundte  Theil 
der  Epiphysie  btark  rurolieirt,  die  Mark- 
ranmc  von  dtinkeh'otiien  GranuluÜonfi- 
müssen  ausgeftilll,  welche  die  unter  dem 
Knorpel  belegene  Lamelle  rompucter 
Knoehensubetanz  bereits  vollständig  zer- 
stört und  den  Knorpel  theila  an  seiner 
unteren  Fläebe  angenagt  theils  sieblörmig 

durchbrochen  haben. 
a.  A,  sieblt^rmig  perforirter  Gelenkknorp«!. 


dem  Knochen  snigewandten  Fläche 
grubig  tmd  wie  angenagt  gefun* 
den  wird.  Diese  Form  der 
Knorpekerstörung  findet  sich 
nur  bei  der  eigentlichen  Ar- 
throcace^  nie  bei  Gelenkentzün- 
dungen, die  von  den  weichan 
Theilen  ausgegangen  allmälig  erst 
auf  die  knöchernen  Epiphysen 
übergreifen.  Erst  mit  dem  Durch* 
brueh  der  GeJenkknorpel  nimmt 
das  Uebel  hier  den  manifesten 
Charakter  der  Arthropathie  an, 
während  es  bis  dahin  trotz  der 
enormsten  Zerstörungen  (d.  h, 
Porosirung  oder  Rarefaction  der 
Gelenkköpfe)  oft  sehr  latent  ver- 
laufen ist. 

DiflFus  über  grosse  Strecken 
oder  über  eine  ganze  Knochen- 
röhre  ausgebreitet  kommt  die 
geschilderte  entzündliche  Erwei- 
chung des  Knochengewebes  zu- 
weilen als  sogenannte  schwammige 
oder  spongiöse  Hyperostose 
am  liäufigsten  an  der  Tibia  vor. 
Die  Alten  glaubten,  dass  hier 
eine  entzündliche  Auflockerung 
und  Anschwellung  der  Cortical- 
substanz  bis  zu  dem  Vierfachen 
und  Zehnfachen  ihrer  natürlichen 
Dicke  statt  finde.  Ein  solcher 
Vorgang  ist  jedoch  an  der  festen 
und  narten  Knochensubstanz  nicht 
denkbar.  Allerdings  findet  man 
solchen  FäUen  oft  die 


m  soicnen  tauen  Ott  me  ganze 
Wand  eines  langen  Rohrenknochens  aus  einer  ganz  gleichmässigen,  '/j  bis  1 
Zoll  starken,  auf  dem  Querschnitte  einer  durchschnittenen  Binse  oder  einem 
feinen  Badeschwamme  ähnlich  sehenden,  feinlöcherigen  oder  raehrmaschigen 
Knochenmasse  bestehend,  allein  es  bandelt  sich  doch  nur  um  eine  einfache 
rareficirende  Ostitis  der  Substantia  cooipacta,  zu  der  sich  gleichzeitig  eine  Pe- 
riostitis ossific^ns  hinzugesellt  hat  MerKTwürdig  ist  nur,  dass  beide  Processe, 
sowohl  der  am  Knochen  selbst,  als  auch  der  am  Periost  so  gleichartige  Re- 
sultate Uefem,  dass  man  sehr  bald  auf  der  Schnittfläche  gar  nicht  mehr 
erkennen  kann,  was  dem  alten  Knochen  angehört  und  was  neue  von  aus- 
sen angesetzte  Bildung  ist.  Diese  schwammigen  Hyperostosen  kommen 
übrigens  selten  für  sich  allein  vor,  sondern  compliciren  gewöhnlich  nur  ne* 
erotische  imd  cariöse  Processe  (Caries  centralis),  namentlich,  wenn  diese 
in  vielen  Heerdcn  über  einen  einzelnen  Knochen  ausgestreut  sind,  oder  sie 
bilden  sich  in  Folge  schwerer  coraplicirter  Fracturen,  die  lange  Zeit  hin^ 
durch  eine  bedeutende  Reizimg  und  Eiterung  am  Knochen  tmterhielteo. 
In  gewissen,  immerhin  recht  seltenen  Fällen  ist  jedoch  das  Aussehen  des 
entzündeten  Knochens  ein  etwas  anderes,  und  diese  sind  es  besonders, 
welche  bis  in  die  neueste  Zeit  einzelne  Autoren  zu  der  Annahme  veranlasst 
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haben,  dasa  hier  doch  eine  wirkliche  Aufschwelltmg  und  Auflilähimg  des 

Knocfaena,  eine  entzündliche    ,,expansio  ossis'*   yorlieee.     Hier  findet  man 

I nämlich   bei  Betrachtung   der   auseinandergesagten   Diaphvse    statt  einer 

Iciirfachen  Lage  compacter  Knochensubstanz  3  bis  4  ja  6  dünne  Schichten 

idie  Markhöhle  begrenzen.     Jede  dieser  Schichten  besteht  aus  compactem 

[Gewebe  und  der  schmale  Zwischenraum  zwischen  je  zweien  wird  von  ver- 

It     stehenden   Knochennädelchen   oder    einer   feinen    bimsteinartigen 

liensubstanz  eingenommen,  so  dass  allerdings  der  Gedanke  nahe  lag, 

Wand  der  Rohre  sei   in  Folge  der  Entzündung   in  einzelne  LameUen 

JaoBeinandergewichen.      Indessen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,    dass    diese 

lie  auf  andre  Weise    erklärt   werden    müssen.     Die  ursprüngliche 

nbätaniia  compacta  fehlt  hier  ganz   oder  ist   wenigstens  stark  verdünnt 

[und  bildet  nur  das  innerste   der  beschriebenen  Knochenblätter;    die  übri- 

sind    von  aussen    durch    periodische  Anfälle    von  Periostitis  ossificans 

bildet.  —   In    allen  Fällen   rareficirender  Ostitis,    von   denen  wir  bis 

'jfitit  gesprocien,   blieb    auch    bei   den  höchsten  Graden   der  Erkrankung 

der  *iBcrstÖrende  Process  immer   nur  ein  interstitieller  oder  wenigstens  in- 

Bj^^er  und  die  befallenen  Knochen  erlitten ,  was  ihre  äussere  Gestalt  anbe- 

^langtw  kerne  Defecte;  nur  die  Textur  schien  verändert,    indem  spongiöses 

t  Gewebe  abnonn    markreieh,    compactes  Gewebe  durt^h    niaschiges   ersetzt 

^wurde,  oder  höchstens  die  Markliölile  auf  Kosten  der  Dicke  der  Wand  der 

iKöhre  sich  erweiterte.     Im  Gegentlieii   sahen  wir  sehr  häutig  die  rarefici- 

Irende  Ostitis  gleichzeitig  mit  periostalen  Auflagerungen  verlatifen,  und  da- 

Ldurch  vielmehr  Volumzujiahme  und  Auftreibung  der  entzündeten  Knochen 

Leutstehen.     Dies  ist  auch ,  so  lange  nicht  Eiterung  und  Caries  sich  liinzu- 

eilen,    bei    weitem  das  Gewöhnhchere ,  und  es  bleibt  daher  in  solchen 

L*,,  ^u^i^  die  Möghchkeit,  dass  durch  eine  Ossification  der  gewucherten 

I  die  Störung   vollständig   wieder  ausgegUchen  werde.     Allein 

f  i  Fällen  zeigt  derselbe  Process  der  einfachen  Verdrängung  der 

4anz  durch  wuchernde  Markgranulationen  auch  für  das  gröbere 

Jtdi  einen  exouisit  destructiven  Character,  indem  er  mehr  heerdweis 

itt,   und    an    uer  äusserer»  Fläche  der  Knochen  circumscripte  Defecte 

die  sich  am  macerirten  Knochen  ganz  so  verhalten,    als   wenn   sie 

ulceröse  Vorgänge   entstanden    würen.     Solche  Falle    kommen  na- 

lieh    an    den  Gelenkenden*)    und  der   Wirbelsäule   bei    chronischen 

ündungen   des  Periostes    und    der  Synonalmembran  vor.     Aehnliches 

wird  auch  bei  der  alsbald  zu  besprechenden  Kuochensyphilis  beobachtet, 

^*'~"1loii    die  zellige  Wuchermig,    die   hier  den  Knochen  verdrängt,   eine 

Abweichende  Beschaffenheit  darbietet, 

§.  277,     8ehr   häutig  sehen   wir   die   rareficirende  Ostitis   als  rasch 

•V.t-'t i.-nde  und  nm*  auf  kleinere  Knochenstrecken  oder  dieoberfläch- 

»ni  beschränkte  traumatische  Erkrankung  auftreten,  so  nament- 

■    iiwunden  und  Verletzungen  aller  Art,  bei  der  Heilung  von 

I  ungcn  ohne  Necrose,  an  Amputationsstümpfen  u.  s.  w. 

l^  ist  schon  bei  Geiegenheit  der  Periostitis  davon  die  Rede  gewesen, 
wie  hmui  in  früherer  Zeit  der  Meinung  war,  dass  jeder,  vom  Periost  voll-  • 
r kommen  entblösste  Kr jochen  in  seinen oberfläclilichen  Schichten  mortificiren 
ftte .  und  dass  man  für  die  Fälle ,  wo  der  Abgang  eines  palpablen  Se- 
4<ieKter8  nicht  wahrgenommen  werden  konnte,  irrthümlicher  Weise  annahm, 
hier  eine  insensible  Exfoliation  Statt  gefunden  habe.  Wie  sich  jedoch 
di<!  Sache  wirklich  verhält,  dies   kann   man  unter  umstanden  sehr  schön 

*^  VjeL  wn»  in  dum  Kii|»itrl  über  dir  fang^aefi  Gcltnkeutt tf  ndua^en  Über 
,      die  »og.  Üuriett  liccn  geäugt  Ut 
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an  Lebenden  an  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  oder  an  den  SchadeUmo* 
chen  bei  Wunden  mit  beträchtlichen  Substan^defecten  und  Abreissimg  de» 
Periostes  verfolgen.  Auch  sieht  man  dasselbe  zuweilen  an  Amputaüons- 
stumpfen,  bei  complicirten  Fracturen  u.  s.  w.  Die  blossgelegte  Knochen- 
fläche wird  zuerst  fein  rosenroth  getüpfelt  und  gestrichelt,  indem  in  den 
oberöäcblichen  Markräunaen  oder  Haversisehen  Canälen,  während  sie  sich 
auf  Kosten  des  Knochengewebes  erweitern,  jene  bereits  geschilderte  Wu* 
cherung  von  rothen  MarkgranuJationen  geschieht ;  dann  bricht  das  wu- 
chernde Markgewebe  an  einzelnen  Stellen  mit  kleinen  rothen  Knöpfchen 
durch  die  bis  zum  Dnrchsichtigwerden  verdünnte  oberflächliche  Knochen- 
lamelle hindurch,  die  einzelnen  Knöpfchen  vergrössern  sich,  confluirenf  und 
bald  ist  die  ganze,  zuvor  entblösst  gewesene  Stelle  von  einer  continuirli- 
chen  Schicht  von  Granulationen  überzogen.  In  vielen  Fällen  ist  dieser 
Process,  den  man  als  oberflächliche  granulirende  Ostitis  bezeichnen  kann^ 
bei  der  Beobachtung  am  Krankenbette  dadurch  viel  weniger  deutlich,  daaa 
die  Granulationen  am  äussersten  Rande  des  entblössten  Knochens  hart  an 
der  Gränze  der  erhaltenen  Beinhaut  zuerst  aus  dem  Knochen  hervorbre^ 
chen ,  und  die  Bedeckung  des  Knochens  von  hier  ans  ganz  regelmässig 
centripetal  fortschreitet.  Es  sieht  alsdann  genau  so  aus,  als  wenn  die 
GrauulationGn  sicli  bloss  seitlich  über  den  Knochen  wegschöben,  während 
sie  doch  aus  ihm  selbst  hervorspriessen.  In  diesen  Fällen  braucht  man 
iedoch  nur  mit  dem  Myrtenblatt  den  äussersten  Rand  der  sich  vorschie- 
nenden  und  stets  etwas  überwallenden  Granulationen  leicht  zurückzudrän- 
gen, um  sofort  zu  sehen,  dass  an  seinem  Fusse  die  oberflächlichsten  Kno- 
cbenscliichten  fehlen,  so  dass  eine  feine  Rinne  im  Knochen  vorhanden  ist 
In  allen  Fällen  handelt  es  sich  aber  in  kemer  Weise  um  eine  Exfoliation, 
eine  Abstossung  nach  aussen,  vielmehr  werden  die  schwindenden  Kalksalze 
resorbirt ,    nach  Innen  abgeführt.     Ausnahmsweise  können  nun  diese  sonst 

fanz  limitirt  bleibenden  und  rasch  wieder  vorübergehenden  traumatischen 
Lnochenentzündungen  excessiv  werden,  sich  über  weite  Strecken  ausbrei- 
ten, und  die  höchsten  Grade  der  entzündlichen  Erweichung,  ja  sogar  einen 
80  vollständigen  Sch^iind  der  Knochen  henorbringen ,  dass  förmliche  De- 
fecte  entstehen.  So  sah  Travers*)  nach  einer  Quetschwunde  eine  ent- 
zündliche  Atrophie  der  Schädelknochen  sich  entwickeln  und  die  letzteren  an 
einer  Stelle  so  vollständig  zerstört  werden,  dass  ein  grosses  Loch  entstand. 
Einen  ähnlichen  Fall  hat  v.  Bruns  **)  beschrieben  und  abgebildet  De  la 
Harpe^*}  beobachtete  in  Folge  multipler  Fracturen  eine  spontane  ent- 
zündliche Resorption  beinahe  des  ganzen  Brustbeines  und  beider  Claricnlaeu 
Dasselbe  sah  Rokitansky  f)  an  den  Knochen  der  rechten  Thorarw&od 
nach  Zertrümmerung  durch  Huftritte.  An  den  langen  Röhrenknochen  ent- 
stehen nach  einfachen  Fracturen  durch  den  gleichen  Vorgang  einer  excea- 
men  Reaction  zuweilen  Pseudarthrosen  ff),  nie  also  ätiologisch  eine  ganz 
andere  Bedeutung  haben,  als  die  gewöhnlichen  Fälle,  in  denen  die  Conso* 
Hdatioß  gerade  ausbleibt,  weH  die  örtliche  Reaction  eine  ungenü^nda 
war.  Kommt  es  dann  zuletzt  doch  noch  zur  Ossification  und  zur  testen 
Vereinigung»   sa  kann  der  betreffende  Knochen  eine  Verkürzung  erfahren, 


«)  TrftTcrs,  SchmidU  Jmlirb.  Bd.   I^,  p  56. 
^>  BruBC,    die  chirurgiMbeii  Kr»akbeiteo  d«  Q«hintt  und  petncr 
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die  aicht  auf  die  Üebereinanderschiebimg  der  BVagmente»  sondern  auf  den 
,  Verlust  von  Knochensubstanz  zu  beziehen  ist, 

§.278.  Verfolgt  man  den  rareficirenden  Process  histologisch  *) 
[lo  gewinnt  man  die  Ueberzeugung,  dass  derselbe  in  den  meisten  Fällen 
^die  erösäte  üebereinstimmung  mit  der  physiologischen  Markraumbildung, 
duren  welche  beim  normalen  Knochen wachsthum  compacte  Knochensub- 
'  9taii2  allmälig  in  spongiöse  umgewandelt  wird,  spongiöse  ganz  schwindet, 
\  darbietet.  Der  Schwund  der  festen  Knochensnbstanz  erfolgt  durch  eine 
^;^eichzeitige  Einschmelzung  des  Knochenknorpels  und  des  ihn  imprägtü- 
pTenden  Kalkes ,  und  zwar  in  der  Weise ,  da&s  in  den  Knochen  ziemBch 
N^eich  grosse,  ovoide,  microscopische  Höhkmgen,  sog.  Lacunen  hineinbre- 
[clieii,  Sie  aUinälig  zu  grösseren,  unregelmässig  contourirten  Räumen  con- 
[ÄinreiL     Man  kann   diese   bei  weitem  häufigste  Form   der  Einschmelzung 

Fig.  38. 


^^m 


.'fw 


zm 


f.n. 


t^hKtlj 


g^ÖL^^^: 


r^cv 


5^^^^^^ 


DtniftrcÄtioos{n**^ntc  «iner   primüren  Necrofti»    peripherica    vom  Feoiur,     LftogascftiUff 

Mfci  der  Mitte    der  Dinphrse ,    Hie   gewöhnliche  Form   der    rare Öcircn den  0*ti8§   dar- 

^ftdlenti.     Nach  obrti    tioch  fast  normnic  11  nv  c  reischc*  Ottnakben,  nftch  unten  luueh- 

Bcode  VergrÖddcrung  derselben  zn  Harkriinmcn  ,  die  mit  wucherndem  OranükuonS' 

geirebe  tänlll  siod,  dax wischen  die  schwindcmde  Sub»taiitia  compactai.  Vctgr,  00. 

m  vergleiche  ttuöfülirliihere  Ati^ab€D    In  meiner  Arbdt:    Zur  Histologie    der  Oft- 
riet  und  Oatitis.     Laüj^'cnbedi'»  An-liiv  for  Chir.  voL  IV. 
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des  Knocheügewebes,  bei  welcher  der  Rand  der  schwindeiiden  Stelle  stets 
eine  sehr  characteristische^  aus  lauter  kleinen  Bogenstückchen  zusammen- 
gesetzte Linie  zeigt »  als  lacunäre  Eins chmel zun g  bezeichnen.  Am 
compacten  Knochengewebe  geht  die  Zerstöning  stets  von  den  Haversi- 
schen  Canälen  aus.  wie  dies  bereits  Howship  g^childert  und  durch  viel© 
Abbildungen  erläutert  hat  Die  von  parallelen  Linien  begräiizten  Canäle 
der  Knocliengefässe  bekommen  erst  hie  und  da  vereinzelte  derartige  lacu- 
näre  Ausbuchtungen^  welche  sich  rasch  vermehren  und  unregelmässig  um 
sich  peifen,  so  dass  die  Gefasscanäle  bald  me  belaubte  Zweige  aussehen, 
bis  sie  sich  aDmälig  in  grossere,  uurejgelmässige  Markräume  umwandeln. 
An  der  Diploe  geht  in  ähnlicher  Weise  der  Schwujid  von  den  äusseren 
Flächen  der  Knochenbälkchen,  dieselben  allmäJig  immer  mehr  verdünnend, 
aus.  Ausser  dieser  Art  des  entzündlichen  Knochenschwun<les  gibt  es  noch 
eine  zweite  viel  seltenere  und,  ausser  bei  Osteomalacie,  meist  auch  nur 
hie  und  da  gleichzeitig  neben  der  lacunären  Einschmelzung  vorkommende 
Form,   bei   welcher   bloss  die  Kalksalze  des  Knochens   resorbirt    werden, 

Serade  so^  wie  wenn  man  ein  Knochen^tück  mit  Salzsäure  behandelt,  so 
ass  die  organische  Grundlage  des  KnocheDs,  der  Knochenkiiorpel  mitsammt 
den  Kiiocherikörperchen  als  eine  biegsame,  meist  tasrig  gewordene  Masse 
zurückbleibt  (Halisteresis,  halisteretische  Malacie).  Hier  han- 
delt es  sich  also  auch  histologisch  um  eine  Erweichung  des  Knochenge- 
webes, während  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  wenn  auch  das  Kesultit  im 
Groben  eine  Malacie  ist,  die  feinere  Untersuchung  immer  nur  eine  ent- 
zündliche Atropliie  des  Knochengewebes  nachweist,  insofern  Alles,  was 
stehen  geblieben  ist,  seine  normale  Festigkeit  und  seinen  normalen  Kalk- 
gehalt  behalten  hat 

Virchow,  der  sich  um  die  feineren  Vorgänge  der  Osteopathologie 
die  allergrössten  und  bleibendsten  Verdienste  erworWn  hat,    hatte  zuerst 

Seiehrt,  dass  die  oben  beschriebenen  Lacuuen.  durch  welche  der  sdiwiu- 
ende  Knochen  gewissermassen  angenagt  und  zerfressen  wird,  durch  eine 
Vergrösserung  der  Knochenkoi  perchen,  re^p.  eine  Einschmelzung  des  zu  je- 
dem Knochemcörperchen  gehörigen  und  von  ihm  influencirten  Territoriums 
von  Intercellularsubstanz  entständen.  Jedenfalls  i^t  dies  nicht  allgemein 
gültig  und  wenn  man  auch  nicht  leugnen  kann,  dass  man  au  entzündeten 
Knochen  zuweilen  eine  Vergrösserung  der  Knochenzellen  oder  eine  Fett- 
metamorphose ihres  Inhalte**,  in  einzelnen  Fällen  sogar  Kemtheilungen 
nachweisen  kaim,  so  gehörer»  derartige  Befunde  doch  mehr  zu  den  Ausnah- 
men und  muss  man  zugeben,  dass  die  histologischen  Elemente  der  Tela  os- 
sea  ziemlich  träger  Natur  sind  und  schwer  auf  pathologische  Reize  aller 
Art  reagiren- 

In  dem  wuchernden  Marke  findet  je  heftiger  die  Entzündung  Ist  eine  um 
80  lebhaftere  Neubildung  von  Blutgefässen  statt  und  der  rareficirte 
Knochen  wird  also  dadurcli  auch  bedeutend  blutreicher,  so  dass  bei  Ope- 
rationen schwer  zu  stillende  parenchymatöse  Blutungen  von  den  Sä^ena» 
chen  erfolgen  können.  Dieselben  werden  am  besten  durch  Irrigationen 
mit  Eiswasser  gestiUt^  genügen  dieselben  nicht  und  ist  eine  Tamponade 
mit  einem  Stückchen  Badeschwamm  nicht  möglich,  so  greift  man  nöthigen- 
falls  zu  liou.  ferri  sesquichl.  oder  zum  ferrum  candens.  Nach  beiden  Rüt- 
teln entstellen  jedoch  gewöhnlich  oberflächliche  Necrosen.  Blutet  ein  ein- 
zelnes, stai*kes  Knochengefäss,  so  hat  mau  das  Uineindrücken  eines  kleinen 
Wacliskügelchens  in  seinOstium  oder  das  Einschlagen  eines  kleinen  Holz- 
stiftes, an  dessen  Ende  ein  Ligaturfaden  befestigt  ist,  damit  man  ihn» 
wenn  er  sich  nach  einigen  Tagen  gelockert  hat,  herausziehen  kann,  em- 
pfohlen. 


Gefassneubildung  tm  Kfioeben.     KnoelienabflceBs. 
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Keuhildung  von  GcfUsscn  im  Knochengewebe  (Vas- 
'  culöac  OBiiti«).     Vorgt\  3l>(K 


Ausser  dieser  gewöhn- 
lichen Art  der  Gefässneubil- 
dung ,  welche  nur  an  Stel- 
len stattfindet^  wo  der  Kno- 
chen bereits  von  Markmas- 
sen ersetzt  ist,  kommt,  wie 
ich  nachgewiesen  habe,  noch 
eine  direkte  Vasculari- 
sation  der  Tela  ossea 
vor^  indem  sich  massenhafte 
gefässtragende  Kanäle  m 
(las  harte  Knochengewebe 
selbst  hineinbohren  und  das- 
selbe unter  den  üppigsten 
Schlingen  -  und  Anastomo- 
senbildungen  canalisiren.  Die 
Verhältnisse  am  Knochen 
Sinti  also  ganz  dieselben,  wie 
am  Knnrprl,  für  den  man 
auch  so  lange  mit  Unrecht 
die  allerdings   seltenere    ei* 

f [entliche  Vascularisation  ge- 
eugnet  hat,  während  eine 
blosse  Verdi^ängung  des- 
selben durch  gefiisshalti- 
ges  Granidationsgewebe  je- 
den Tag  beobachtet  wird.*) 


§.  279*  Die  Ausgänge  der  rareficirenden  Ostitis  sind  die  in  Heilung 
durch  Osteosclerose,  in  eirU'ache  und  in  uiceröse  Eiterung  (Cariesh 

Die   Heilung  erfolgt  vielleicht   immer  durch  Osteosclerose.     Ob    in 
■  minder  heftigen  Falleu  von  Ostitis   dieselbe    zuweilen  auch  in  der  Weise 
?or  sich  geht,  dasfe  sofort  Fettzellen  auftreten  und  der  Knochen  nur  porö- 
ser und  mit   abnormen  oder  vorgrösserten  Markräuraen  zurückbleibt,   ist 
unbekannt.    Selten  ist  der  Uebergang   in  einfache  Eiterung,   bei  welcher 
an  einer  bestimmten  Stelle  das  Knochengewebe   vollständig   durcli  Eiter- 
^m&ajscn  ersetzt  wird,  ohne  dass  es  zur  Caries  käme.  Doch  entsteht  auf  diese 
i  Weise  der  e  i  g  e n  1 1  i  r  h  e  K  n  o  c  h  e  n  a b  s  c e  s  s,  der,  wenn,  was  auch  aus  prac- 
T  '■  '  onswerth   erscheinen   muss,    Verwechslungen   mit 

«  aiingen  und  tuberculösen  Knochencavernen  fern  ge- 

kaltt^u  werden,  eine  u»  unseren  Gegenden  sehr  seltene  Affection  darstelit, 
'während  er  in  Enghmd  sehr  viel  häutiger  vorzukommeü  scheint     Wie  bei 
[den  Abscessen  in  den  weichen  Theilen  bildet  sich  hier  inmitten  des  Kno- 
eine  mit  Eiter  gefüllte  Höhle,  die  meist  nur  die  Grösse  einer  Wall* 
oder  eines  Boi*sdürfer  Apfels  hat,  in  einem  Falle  jedoch  von  Stan- 


•)  Bill  rot  h  hat  neutfrrlinga  meine  Angaben  flber  die  direkte  Vftseulari^nlion 
de»  KnOtiiüUA  boxweifült,  itiflesi«t!}i  liidtc  ich  dieselben  in  allen  Tiinkten  auirccht 
und  tinde,  da»»  dieser  Froce^ri  süg^ar  ein  Kiemlick  hiiuügcr  i^tt  und  nieht  nur  bei 
den  Ächwereren  Kurinen  der  Ctirtcti  und  Oalitij*^  aündüm  ftiich  bei  diffuser 
Oileociircinutiii*,  bei  der  Heilung  von  Kuoclienbrüehcn  (in  den  der  Calluäuiü- 
l&(^run^  unl erliegenden  Schichten  der  Subdiantiti  compiicta)  no  vviis  vor  ullen 
Dini^cn  uuch  beim  nuruiuieu  Knocheuwaehiilbum  vorkommt. 

rFilH»  u.  Bitlruth,  Uhtrurgic.   Ud.  IK  2,  Abih.  17 
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ley  80  ^088  war,  dass  sie  IG'/i  ünzeD  Flüssigkeit  fasste,  und  deren  Sitz 

gewöhnlich  die  Epiphyse  eines  laugen  Röhrenknochens,  am  häufigsten  das 
Knie-  oder  Fussgelenkende  der  Tibia  ist.  Der  Beginn  der  Erkrankung 
ist  stets  eine  rareficirende  Ostitis,  die  an  einer  cü'cumscripten  Stelle  zu 
einer  vollständigen  Einschmekung  des  Knochengewebes  und  zur  Umwand- 
lung desselben  in  Eiter  führt.  Diese  rareticirende  Ostitis  begränzt  sich 
sehr  schnell;  die  benachbarten  Knochenlagen  werden  durch  eine  reactive 
Sclerose  verdichtet  und  kapseln  den  Entziiodungsheerd  ab,  der  sich  durch 
eine  continuirliche  Schicht  von  Granulationen  von  den  zunächst  anstossen- 
den  Knochenschichten  absetzt.  Auf  diese  Weise  wird  der  Knochen  vor 
weiterer  Einschmelzung  gesichert,  genau  so,  wie  bei  der  superficiellen  Os- 
titis nach  Knochenentblössungen  die  hervorspriessenden  Granula- 
tionen, sobald  sie  zu  einer  continuirlichcn  Lage  verschmolzen  sind,  den 
darunter  liegenden  Knochen  von  der  über  ihm  erfolgenden  Eiterung  ab- 
schliessen.  Hat  sich  einmal  eine  solche  feste  den  Knochenabscess  ausklei- 
nende  Granulationsschicht  (Abscessmembran)  gebildet,  so  kann  allerdings 
noch  ein  weiteres  langsameres  Wachsthum  desselben  erfolgen,  allein  nur 
in  derselben  Weise,  wie  z.  B,  bei  einer  centralen  sich  auf  Kosten  des  Kno- 
chens ausdehnenden  Knochencyste  durch  allmalige  Atrophie  der  zunächst 
nach  aussen  an  die  Abscessmembran  anstossenden  Knochenlagen,  in  Folge 
des  Druckes  und  der  Spannung  der  wachsenden  Eiterniasse. 

Ausser  in  den  Gelenkenden  können  Knochenabscesse  auch  zu- 
weilen in  der  Xlitte  der  langen  Röhrenknochen  entstehen  und  es  wird 
ihre  Bildung  hier  auf  eine  etwas  andere  Weise  erfolgen  müssen,  nämlich 
durch  eine  circumscripte  Vereiterung  des  Markcylinders  (Osteomyelitis  cir- 
cumscripta), welche  nach  oben  und  unten  durch  die  Markhöhle  erfüllende 
Knochenmassen  abgekapselt  wird.  Der  Erfolg  ist  aber  dann  ganz  derselbe : 
Bildung  einer  allseitig  von  Knochenlagen  umgebenen  Eiterhöhle,  und  ver- 
halten sich  solche  Fälle  ganz  ebenso  wie  die  im  spongiösen  Gewebe  der 
Gelenkköpfe  entstandenen. 

Characteris tisch  ist  immer  für  den  Knochenabscess  das  frühe  Hinzu- 
treten von  Osteo^clerose  der  Nachbarschaft,  zu  welcher  sich  auch  fast 
inmier  noch  eine  Anbildung  sehr  fester  Knochenlagen  vom  Periost©  her 
hinzugesellt,  so  dass  der  Knochen  an  der  erkrankten  Stelle  mehr  oder  we- 
niger verdickt  und  aufgetrieben  erscheint.  Diese  sclerotischen,  mit  dem 
Abscess  wachsenden  Knochenlagen  sind  es  besonders,  welche  den  sponta- 
nen AutTiruch  nach  aussen  erschweren,  und  ihn  nur  in  Ausnahmefällen  zu 
Stande  kommen  lassen.  Geschieht  er  dennoch,  so  eifolgt  er  unter  Bildung 
einer  oder  mehrerer  die  Wand  des  Knochens  durchbrechenden  Knochcn- 
fisteln,  und  es  kann  dann  zur  Ausheilung  kommen,  indem  die  Höhle  sich 
mit  Granulationsgewebe  erfüllt,  das  successiv  verknöchert.  —  Soll  man 
eine  mit  Eiter  gefüllte  Höhle  im  Knochen,  falls  sie  gleichzeitig  einen  Se- 
quester enthält,  unter  Umständen  noch  einen  Knochenabscess  nennen? 
Gewiss,  wenn  die  Höhle  im  Verhält niss  zu  dem  darin  liegenden  Knochen- 
stücke sehr  gross  ist.  Denn  in  den  gewöhnUchen  Fällen  von  Necrose  pflegt 
die  sog.  Lade  das  gelöste  Stück  sehr  knapp  zu  umschliessen.  A  potiori 
fit  denominatio:  Ist  die  eitrige  Schmelzung  am  Knochen  die  Hauptsache, 
so  nennen  wir  die  Affection  einen  Knocheujibscess ;  ist  es  die  Mortitication, 
so  sprechen  wir  nur  von  Necrose*  Klinisch  wichtig  ist  jedenfalls ,  dass 
selbst  die  Anwesenheit  eines  sehr  kleinen  Sequesters  stets  einen  frühen 
Aufbruch  des  Abscesses  nach  aussen  herbeifuhrt,  — 

Was  das  Hinzutreten  von  Caries  oder  Necrose  zur  Knochenentztin- 
dong  anbelangt,  so  müfiBeJi  wir  auf  die  diesen  wichtigen  Affectionen  gewid- 
meten Capitel  verweisen,  — 
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n.  Während  bei  der  rareficirenden  Ostitis  oder  entzündlichen 
Osteoporose  ein  Verlust  und  eiue  Zerstörung  des  Knochengewebes  geschieht» 
hat  die  Osteosclerose  oder  condensirende  Ostitis  den  hyperpla- 
stischen  und  den  indurirenden  Character.  Das  gelbe  Mark  ist  hier  ebeu- 
£UIt  durch  kleinzelliges,  rathes  Mark  ersetzt ,  allein  statt  dass  es  auf  Ko- 
sten der  eigentlichen  Knochensubstanz  wuchert,  setzt  es  Schicht  um  Schicht 
neue  Lagen  an  den  alten  Knochen  au.  Die  Balken  der  Diploe  werden 
imsker  dicker,  die  Markräunie  immer  kleiner  und  enger,  bis  sie  zuletzt 
ganz  ausgefüllt  sind,  so  dass  man  nun  ununterbrochene  compacte  Kno- 
chenmassen  da  finden  kann,  wo  früher  spongiöses  Gewebe  gelegen  hat*  An 
dea  Diaphysen  verengert  sich  die  Markhöhle  immer  mehr,  indem  an 
der  Innenwand  der  Röhre  vom  Marke  aus  immer  neue  Kiiochenlagen 
angebiUet  werden ,  bis  in  vielen  Fällen  zuletzt  die  Röhre  ganz  verschlos- 
sen und  der  Knochen  in  einen  soliden  Cylinder  verwandelt  ist.  Das  auf 
dkse  Weise  entstandene  und  veränderte  „sclerotische**  Knochengewebe 
scheint  sich  durch  einen  besonderen  Reichthum  an  Kalksaken  auszuzeich- 
jien,  und  zeigt  auf  der  Sägefläche  oft  ein  fast  elfenbeiuartiges  Gefüge,  Man 
■"  it  daher  diesen  Zustand  auch  eine  Eburneation  der  Knochen  ge- 
at. 
Histologisch  bandelt  es  sich  allerdings  nur  um  eine  Osteomyelitis 
)der  End  Ostitis  ossificans,  nicht  um  eine  Ostitis.  Der  Knochen  wächst 
licht  aus  und  durch  sich  selbst,  sondern  die  Elemente  des  Markes  wan- 
äeln  sich  in  ihren  dem  Knochen  zunächst  anliegenden  Schiebten  in  osteoi- 
des Bindegewebe  um,  welches  durch  Aufnalmie  von  Kalksaizen  ver- 
knöchert. 

In  sehr  Welen  Fällen  ist  die  Osteosclerosis  mit  einer  Periostitis  ossi- 
ficuis  verbunden,  indem  die  entzündliche  Reizung  gleichzeitig  auch  das 
Periost  betrifft,  und  es  werden  dann  auch  vom  Periost  aus  oft  wieder 
deichartige  d.  h.  sehr  feste,  elfenbeinartige  Khochenlagen  abgesetzt»  so 
daaa  der  sclerotische  Knochen  gleichzeitig  sehr  an  Volumen  zunimmt. 
(Hjpero^tosis  ebmTiea). 

Wir  unterscheiden  ganz  zweckmässig  drei  verschiedene  Formen  der 
Knochensderose ;  die  idiopathische,  die  rea et ive (indurative)  und  die 
restitative. 

Die  Osteosclerosis  ist  sehr  selten  ein  selbstständiger»  von  primären, 
ciut>nis<;h  entzündlichen  oder  wenigstens  irritativen  Zuständen  des  Markgewe- 
abhängiger  Process  (idiopathische  Osteosclerose),   Und  auch  wo 
der  Fall  ist,  handelt  es  sich  meist  immer  noch  um  Ernährungsstörun- 
''*"  den  ganzen  Knochen    als  Organ  treflen,   &o    dass  das  Periost  in 
m  oder  höherem  Grade  participirt  uud  mit  der  Verdichtung  gleich- 
g  Vulumzunahme  verbunden  ist.    Gewöhnlich  tritt  aber  dann  die  ent- 
liiehe  Natur  des  Vorganges  klinisch  sehr  in  den  Hintergrund,  so  dass 
derselbe  vielmelir  den  Hypertruphieen  anderer  Organe  nähert.     So  am 
Jidtl  bei  der  Hyperostosis  cranii  (Craniosclerosis)*  Hier  nimmt 
i  deichzeitiger  Verdrängnug  der  Diploe  durch  compacte  Knocl  :inz 

tlljcke  der  Schädelknoclien   um  zuweiler  1  — ^2  Zoll  zu,  w;  Mch 

auch  die  Gesichtsknochen  in  der  plurapesten  Weise  verdicken  können,  so 
da»  daa  Gewicht  des  trockenen  Schädels  zuweilen  bis  ge^en  10  %  — 
mehr  ala  das  fünffache  dos  Normal^ewichtes  —  betragen  kann.  Durch  die 
....ri....r.  i;i::..i ...  ,....j  -—nal  auf  die  iimere  erfolgenden  Auflagerungen  werden 

i,   iCrani Osten osis^i    die  Orbitae   zum   Theil 
^.  /  !  ij'jiiien  unwegT^aiii  ^t,  Nerven  und  Gefiisse,   die 

ku    ^;>  II  r   in  denselben  1  en ,  gedrückt,  und  es  rcsul- 

ürcu  dÄTaub  geibUgc  Störungen  versclued^üer  Art,  Kopfsclunerz,  epUepti- 

17  • 
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Hjrperostosia  cran\i  et  maxiUae  inierions. 

foraie  Anfalle,  Labmungen  u,  ß.  w.,   während  der , verdickende  ProcesB  S" 
den  Knochen  selbst  ganz  sjmptomlos  Tertäuft  *"). 

Viel  gewöhnlichem  jedoch  hat  die  Osteosclerose  die  Bedeutung  einer 
einfachen  reactiven  Induration,  analog  den  so  überaus  häufigen 
Bindegewebswucherungen  und  Bindegewebsindurationen  (Scleroaen)  der 
Weichtheile.  Sehr  näuiig  kommt  diese  Form  der  Osteosclerose  bei 
chronischen  Gelenkeiterungen  t  die  von  den  weichen  Theilen,  resp.  der 
Kapselwand  ausgehen^  an.  den  Gelenkköpfen  vor,  und  darf  man  nicht 
annehmen,  dass  hier  jedesmal  eine  rareficirende  Ostitis,  eine  ent^ 
zündliche  Erweichung  (les  Knochens  vorhergegangen  sein  müsse,  um 
deren  Ausheilung  es  sich  handle.  Die  Sclerose  am  Knochen  hat  hier 
oft  nur  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  fibroiden  Schwarten  (Tumor  albus- 
Massen),  welche  nach  aussen  vom  Kapselbande  liegend  den  intraarticulären 
Eiterungsheerd  einfassen. 

Endlich  ist,  wie  bereits  erwähnt,  der  üebergang  in  Osteosclerose  der 
bis  jetzt  einzig  bekannte  Weg,  auf  welchem  die  Heilung  der  rareficirenden 
Ostitis  erfolgt,  indem  eine  verknöcherung  der  entzündlich  gewucherten 
Markmassen  eintritt  (restitutive  Sclerose).  Meist  wird  jedoch  durch  die- 
selbe der  kranke  Knoclien  nur  sehr  auf  llmwegen  wieaer  ad  integrum 
restitnirt.  Der  zuvor  zu  porös  gewesene  Knochen  *wird  erst  abnorm  fest 
und  dicht,  spongiöses  Gewebe  oft  erst  in  compactes  umgewandelt;  ausge- 
weitete mit  entzündetem  Mark  gefüllte  Markhöhlen  erst  ganz  obturirt  und 
verschlossen,  bis  sich  dann  nach  längerer  Zeit  und  vollkommen  in  der  StiUe 
wieder  ein  neuer  der  pliysiojogischen  Markraumbüdung  identischer  Procees 


i 

I 


•)  Bruü»  l  c.  p  Ö46.     Virehow.  Ak  knmklnillcn  Oeschwülit«  Bd.  IL  p.  21. 
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einleitet,    der  das,    was   zuviel   von  Knochen  gebildet  worden  war,    all- 

imd  oft  erst  im  Verknf  von  Jahren  wieder  entfernt,  zerstört.    In- 

j  kann  ein  rareficirt  cewesener  durch  Osteosclerose  geheilter  Knochen 

leb  das  ganze  Leben  hinaiirch  abnorm  dicht  und  fest  bleiben. 

281-  Neben  diesen  einfachen  Formen  der  Ostitis  bleiben  noch 
niffe  oomplicirtere  zu  besprechen  übrig,  so  namentlich  die  Icäsige  (scro- 
Imfese),  und  die  syphilitische  Ostitis. 

Die  käsige  Ostitis*)  entspricht  dem,  was  von  den  Autoren, 
tlich  Nelaton  undMeinel,  als tuberculöse  Infiltration  oder 
hüiin  als  Tuberculöse  der  Knochen  und  gleichzeitig  als  eine 
seiir  hüu%  vorkommende  Störung  beschrieben  worden  ist.  |  Da  jedoch 
dieps  Bezeiclmuugcn  nur  zu  Yerwechslungon  mit  der  ungemein  viel 
seltneren  wahren  (miliaren)  Knochentuberkidose  führeUj  so  sind  sie  zü 
f«nrerfen**).  Das  Eigenthümliche  ist,  dass  hier  am  Knochen  in  gleicher 
Weise  wie  z.  B.  an  scrophulös  erkrankenden  Lymphdrüsen  hgierplastische 
Zustände,  einfache  Eiterung  und  käsige  Umwandlung  von  Entzündungs- 
prodticten  gleichzeitig  nebeneinander  vorkommen  und  dass  sich  zu  ihnen 
1^  ren  Verlauf  fast  regelmässig  noch  gröbere  Necrosen  hinzugesellen. 

I  :ird  hier  immer  das  snongiöse  Gewebe,  namentlich  der  Gelenken- 

Jeii,  vVirbelkörper  etc.  befallen.  Nachdem  längere^  Zeit  hindurch  ein 
chronisch  entisündlicher  Zustand  vorausgegangen,  der  meist  eine  Verände- 
rung in  der  Textur  des  spongiösen  Gewebes  und  zwar  gewöhnJich  Sclerose, 
«elten  Rarefactiou  desselben  zu  Wege  gebracht  hat,  tritt  eine  Fettmeta- 
morphose und  käsige  Schrumpfung  des  entzündeten  Mai'kgewebes  oder 
r!i  ^  "-its  gebildeten,  die  Rüume  der  Diploe  erfüllenden  Eiters  ein.  Es 
<  »  gelbe,  circumscripte  Flecken  oder  grössere  Strecken  im  Knochen, 

I  re  Tuberkel    aussehen,   sich   aber    schon  dadurch  von  ihnen 
i;  i,    dass  das   snongiöse   Balkenwerk    in  ihrem  Boreiche   nicht 

fehlt,    die  käsige  Massen  aie  Räume  der  Diploe  einfach  infarciren,   wah- 
rend beim   eigentlichen  Knoclientuberkel,  wenn  derselbe  durch  Apposition 
immer  neuer  Körner  zu  einem  grösseren  Knoten  heranwächst,  das  Knochen- 
^f.wVKn   jitrophirt,    verdrängt   wird,   wie    bei  den   centralen    Knochen^e» 
lü  '■n.  Bei  fortschreitendem  Zerfall  der  käsigen  Massen  hört  dann  meist 

^eüüin  II  jede  Möglichkeit  der  Ernährung  der  betreffenden  Knochenpartien 
Äuf,  es  erfolgen  Necrosen,  die  nicht  selten  noch  durch  die  Substantia  com- 
pacta  hindurchgreifen  und  bilden  sich  Sequester,  die  sich  sehr  häufig 
durch  eine  ^bnonn  dichte  sclerotische  Textui'  auszeichnen  (Nelaton). 
Keinesw<  t  gesellt  sich  aber  ausserdem   noch  Caries  hinzu»   so  dass 

mit  der  L  vm  des  Sequesters  nichts  für  den  Kranken  gewonnen  ist. 


•>  KdlAton^  Ttcchcrche«  sur  Taffection  tüben-uloase  des  ok  Th^ae  de  V%eiä  Nr 
37f».  Elcmcns  de  F'athologiechipargicule  1817,  IL  p*  67.  Arch.  geo.  de  mhd* 
Fevr.  1867,  Meiriel  Prag.  Vicrtdjahr**adir,  1862.  IX. Jahrg.  Bd.  IIL  Lebert 
die  ScrophcU  n,  Tuberkelkrankbeiteii^  übdi'dcUt  von  Eöhler  p.  277.  VorgL 
aii8i»erdem  §.  388,  Kote. 

••J  Sdio»  vor  Rt*inhard*8  und  Virchow's  bahnbrechenden  Arbeiten  hätten 
g^erado  für  die  Knochen  Jae^er  tmd  Stromcyer  richtig  erkannt,  da^t  das^ 
wiki  mun  hii-T  uU  Ttihcrkcl  bf-ächricbr»  habe,  mei.'it  ntir  eingedickter  Eiter  sei 
und  d}A6»  dieae  Fülle  gnnx  vati  der  «^igcntlifficn  Knochentubercnlose  getrennt 
werden  mü»t»t«n.  Uiia  riohli^en  Auachntttingrn  über  dfi»  Verhultniaa  der  etgent* 
beben  TuUerculüac  zur  kUsigen  EntitUndtuig  f^ind  daher  von  den  Cbirurgw 
ftutg^e  {gangen. 
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Die  syphilitiachen  Knochenleiden*)  treten  unter  zwei 
Hanptformen  auf.  Das  einemal  ist  der  Process  ein  mehr  specifischer: 
den  Gummigeschwülsten  identische  Neubildungen  von  Bindegewebe  wuchern 
im  oder  am  Knochen  und  ziehen  denselben  in  verschiedener  Weise  in 
Mitleidenschaft,  indem  sie  ihn  namentlich  atrophiren  und  zerstören  oder 
Necrose  erzeugen  (Ostitis  gummosa).  Das  anderemal  handelt  es  sich  nm 
einfache  Entzündungen,  die  sich  nicht  wesentlich  von  den  nicbt  sjphiliti- 
Bchen  Knochenentziindungen  unterscheiden,  sondern  höchstens  durch  die 
Localität  und  den  Gesammthabitns  der  hervorgerufenen  Veränderungen 
ein  eigenthümliches  Verhalten  darbieten.  Indessen  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
für  jede  Form  der  syphilitischen  Knochcn^tzündung  nachgewiesen,  ob  sie 
melu"  der  einen  oder  der  anderen  Reihe  sich  anschliesst* 

Die  syphilitischen  Osteosclerosen  und  Hyperostosen    gehören  zu  dei 
einfachsten    hierhergehörigen  Affectionen.      Sie   zeichnen   sich   durch   di 
grosse  Festigkeit  und  Dichte  der  nengebildeten  Knochensubstanz  aus  nsn 
finden  sich  theils  als   selbstständige  Erkrankungen,    theils   haben   sie  n 
die  Bedeutung  einer  reactiven  Induration  des  Knochengewebes  um  einzeJ 
intensiver  erkrankte  Partien»    Am  häufigsten  sind  selbstständige  svphiliti 
sehe   Hyperostosen   und  Sclerosen   an    der  Tibia    und  da  Syphilitische, 
bei  denen  es  bis  zu  derartigen  Knochenleiden  gekommen  ist,  sich  keines 
besonderen  Fettreicbthums  und  keiner  besonders  kräftigen  Muskulatur  zu 
erfreuen  pflegen,  so  tritt  an  der  vorderen  Fläche  des   Knochens  die  Auf- 
treibung uro  so  mehr  hervor  und  hat  zu  dem  bekannten  Volkswitze  geführt, 
dass  bei  Syphilitischen  die  Waden  vom  sässen.  —  Viel  weniger  wissen  wir 
über  das  Vorkommen  einfach  eitriger  syphilitischer  Knocbenentzündungen, 
Englische  Autoren  nehmen  an,  dass  es  einen  syphilitischen  Knochenabscess 
gäbe,  ob  mit  Recht,  scheint  sehr  fraglich. 

Von  sehr  viel  grösserem  sowohl  pathologisch -anatomischen  als  klini- 
schen Interesse  ist  die  specifische  Form  der  syphilitischen  Knochenentzün' 
düng,   die    Ostitis   gummosa.    Obwohl   zu    ihr   fast  Alles  zu  gehön 
scheint,  was  bisher  von  syphilitischer  Caries  und  Necrose,  von  syphilitiscb 
Knochenbrüchigkeit  und  Knochenatrophie   geschrieben  worden  ist,    so  i 
es    doch   erst  Vir chow  gewesen,     der  uns  'über  die  Natur  dieser  & 
rungen  und    den  Connex  derselben  mit    den  Gummigewächsen    der  Bei 
haut    aufgeklärt  hat.      Nach    eigenen  Erfahrungen   und  Untersuchung! 
bin   ich   m    der  Lage    die  Angaben  dieses   ausgezeichneten  Forschers 
jeder  Beziehung  bestätigen,  in  eim'gen  Puncten  noch  erweitem  zu  könne: 
Der  Lieblingssitz   der  Erkrankung   sind  hier  die  Schädelknochen,  soda 
die  Claviculae,   seltener    die  Diaphysen   der  grossen  Röhrenknochen*    Dii 
Gelenkenden  und  die  kurzen  Knochen  bleiben  auch  in  den  schwersten  FiU* 
len  fast   ausnalimslos   verschont     Betrachten   wir   einen  jener  häufigen 
Fälle  von  Aifection  des  Schädeldaches,  so  sehen  wir  bei  der  anatomisch 
Untersuchung,  dass  die  Gefässe,  die  sich  vom  Perioste  oder  der  Dura  mater 
die  Knochenrinde  einsenken,   mit    einer   zelligen  (gummösen)  Wucherunj 
umgeben  werden ,   die,  während  die  Tela  ossea  im  Umfange  des  Gefass< 
schwindet,  sich  mehr  und  mehr  ausbreitet,  so  dass  beim  Aoziehen  des  Pe- 
riostes oder   des  Endocranium ,    anstatt  feiner  Gefassfäden  dicke  Zapfen 
eines  blassröthlichen  oder  mehr  grauweissen  Gewebes  aus  dem  Eoiochen  hervor- 


;en 


•)  Vcrgl  Virchow^  desaeu  Archiv  Bd.  XV,  p.  217.  Breslau,  Virchowa  ÄrchiT 
Bd.  XVIL  p  850.  Wagner  Archiv  d.  Hcilkund«  Bd.  IV.  p,  L  1863.  R  Haae 
De  osiidit«  gummoia  Dissert  inaag.  Halli  1864.  N^laton^  (üeber  syphilltiBche 
DoctyUÜs  undPanariÖiim  ayphil.)  Prag,  Vierteyr»clir.  1661  Vol.  69  p.  Zi  u.  8iL, 
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Thdl  frische,    »um  Theil  auBgeheilie  Zerstörungen 

ÄchÄdelkniKhen   durch   Syphilis,    PrHpiinit    de«  ftiiftt. 

Mus.  zu  Haue. 

•t  «iii!  gan^e  rechte  Hiilfte  dea  Sciuidelflache»  fehlt  voll- 

Ißdig    und    wird    der    enoriue  Defect    nur    durch  eine 

^llnuo  Mt'Uibrftn  äiirtL'«'h"lllt,  welche  aus  der  mit  der  Dum 

mfrter  vcfBchTnolii'nt'n  NarbenBubstanz  beytehl.    In  diese 

^'      '  die  im  Hobschnilt  durch  ihre  Glätte,  von  dum 

t   beg"runzendcn  sehr    röuh  und  zerfressen  aus- 

1. .  .  ,K  .    ftbötieht.    linden  eich   noch  einige  in- 

irtöögig  gelormte  Reste  de»  alten  Kn o- 

...   -.^,1,,.     Diese   Knocheninseln    bestehen    aus 

ihr  fe8t*>r    elJcribHneroer  Knochenrausse  und  bezeugen 

'  iifv]i      ^nvvM.    durch    die  Glätte   ihrer  Obcrflftchc  uivd 

Rlinder,  diisrt  der  icratdrendc  Pro ccss  hier 

hA  ^'    gekommen   war.     Hini^egen  ist  die  Zcr- 

Smn^  iiul  der  ganzen  linken  Schjüdethhlfte,  von  der  nutf 

ZcJrhniHiif  nur   »ehr   wenig  zu   »cheu  idt,    noch    im 

t.^  Seitenwandbein,    Schlilfenbcnn,  Stirnbein^ 

*'  III  »ind  auf  ihrer  ganzen  iiuewcren  und  zum 

ii  inneren  Fläche  im  höchsten  Grade  zerfressen 

1  h    durchlöchert      An    vielen  Stellen  beginnen 

rt-    oder   kleinere  Sequester  vou  ihnen  nbzu- 

j  1  i  tu  f  der  Nase  sieht  man    die  durch   Öni  Zcr- 

gtörong  eröffneten  Stirnhöhlen 


treten.  Derblossgelegte 
Knochen    selbst   sieht 
dann  an  der  erkrankten 
Stelle     zunächst    nur 
80  aus,  als  ob  hier  zu- 
fallig ein  grosser  Trupp 
sehr  weiter  Knochenge- 
fässmündungen  auf  der 
Lamina  compacta  zu- 
sammenstände.    Aber 
diese  Löcher   vergrös- 
sern    sich ,     confluiren 
und  allniälig  ist  auch 
für  die    äussere  Form 
de5  Knochens  ein  wirk- 
licher Defect   entstan- 
den, eine  eingesunkene, 
zerfressen   aussehende 
Stelle,     in    der    eine 
grössere      Anhäufung 
von  Güinmimasse  liegt, 
die   zuweilen   bei  der 
Untersuchung  des  Le- 
benden  sich  als   eine 
flache,    weiche  Beule 
markiren   kann.    Mit- 
unter   kann    fast    die 
ganze      Schädelkapsel 
auf  ilirer  äusseren  und 
inneren  Fläche  auf  die- 
se Weise  angenagt  und 
corrodirt    sein.      Ge- 
wöhnlich tritt  aber  der 
Process  nur  heerdweis 
auf,  und  zwar  am  häu- 
figsten   am  Stirnbein. 
In     einzelnen    Fällen 
kann    stellenweis    die 
Continuität  der  Schä- 
delkapsel  ganz  unter- 
brochen werden,  so  dass 
sich  kleinere  oder  grös- 
sere,  meist  auifallend 
runde  Löcher    finden. 
Die    sie    ausfiillenden 
Lagen  von  Gummige- 
wGDe  gehen  dann   auf 
der  einen  Seite  conti- 
nuirlich  in  das  Periost, 
auf  der  andern  in  die 
Dura   mat^r  über.  — 
Da  die  Zerstörung  fast 
immer  von  aussen  nach 
innen  erfolgt,    so   er- 
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scheint  das  Stehenbleibeode  nicht  morsch  und  rareficirt,  wie  es  bei  Cartes 

gewöhnlich  der  Fall  ist,  im  Gegentheil  bilden  sich  meist  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Zerstoningsheerde  reactive  Osteosclerosen,  die  sich  weit  über 
die  Kachbarschaft  ausbreiten  und  die  umnittelbare  Umgebung  derDefecte 
selbst  wird  von  einem  feinen  moosartigen  Osteophytenkranze  umgeben. 
Wie  am  Schädel  ^  so  sah  ich  auch  an  den  ClavicuUs  ^osse,  kreisrunde, 
lochfbmiige  Perforationen,  am  Femur,  den  Processibus  spinosis  tiefe  Gruben 
entstehen.  Im  höchsten  Grade  wichtig  ist  es,  dass  diese  zuweilen  gros«» 
artigen  Verwüstungen  zunächst  ohne  alle  Eiterung  zu  Stande  kommen. 
Die  Hautdecken  über  ihnen  zeigen  durchaus  keine  Veränderungen  und 
sehr  häufig  tritt  auch  später  niemals  Eiterung  hinzu.  Die  gunmiöse  Wu- 
cherung geht  regressive  Metamorphosen  ein ,  zerfallt,  wird  Käsig  und  zu- 
letzt zum  Theü  resorbirt,  theilweise  in  ein  schwieliges  Bindegewebe  um- 
gewandelt, das  den  Defect  nur  zum  Theil  ausfüllt.  An  sehr  oberflächlich 
gelegenen  Knochen  sinken  dami  die  Hautdecken  allmälig  in  die  Lücken 
hinem,  und  man  sieht  jetzt  den  Defect  im  Knochen  trotz  der  unverän- 
derten, narbenlosen  Haut  So  sah  ich  es  am  Kopf,  an  den  Claviculis,  an 
der  Tibia.  Bei  der  weiteren  Ausheilung  der  Defecte  glätten  sich  allmälig 
Grund  und  Ränder  derselben  durch  leichte  Knochenneubildungen  ab  und  die 
Ränder  bekommen  ein  wulstiges  und  oft  eigenthümlich  strahlig  -  faltiges 
Ausehen ,  so  dass  die  verheilte  Stelle  einer  stark  geschrumpften  Narbe 
der  Haut  sehr  ähnlich  seilen  kann.  In  andern  Fällen  kommt  es 
mit  dem  ZerfaU  der  käsig  gewordenen  Gummiknoten  zur  Eiterung,  und 
damit  auch  zur  Entzündung  der  äusseren  Decken  und  zum  Aufbruch  nach 
aui^sent  so  dass  das  klinische  Bild  dann  mehr  dem,  w^as  man  sonst  Caries 
zu  nennen  pflegt,  entspricht.  Immerhin  bleibt,  so  Jange  uicht  besondere  Um- 
stände hinzutreten,  die  Eiterung  mehr  auf  'nur  vereinzelte  Puncte  be- 
schränkt, während  in  der  Hauptsache  die  Zerstörung  des  Knochens  doch 
auf  vollkommen  trockenem  Wege  vor  sich  ^eht.  Ob  einfache  Caries  über- 
haupt jemals  in  Folge  von  sy|jlnJitischer  Inlection  sich  entwickelt,  darüber 
müssen  erst  spätere  Untersuchungen  entscheiden.  Doch  spricht  schon  der 
Umstand  sehr  dagegen,  dass  die  Syphilis  gerade  diejenigen  Steilen  ganz 
verschont,  die  sonst  der  Ilauptsitz  der  Caries  sind,  so  besonders  die  Ge- 
lenke, —  Endlich  werden  im  Verlauf  der  sypliilitischen  Ostitis  nicht  sel- 
ten grössere  Knochenabschnitte,  die  von  anämischen,  zerfallenden,  gum- 
mösen Wucherungen  soweit  umwachsen  sind,  dass  ihre  Ei'nähruug  aufliört» 
necrotisch.  und  so  können  sich  namentlich  am  Schädel  Stücke  von  der 
Grösse  einer  Männerhand  und  darüber,  die  durch  die  ganze  Dicke  der 
Calvaria  greifen,  ablösen.  Auch  am  Schienbeine  habe  ich  in  einem  Falle 
eine  grosse  peripherische  bis  in  die  Markhöhle  penetrirende  Necrose  nach 
einer  vorgängigen  grossen  Gummigeschw^ulst  des  Periostes  entstehen  sehen. 
Die  Sequester  sypmHtischer  Necrosen  zeigen  entsprechend  dem,  was  oben 
auseinandergesetzt  wm*de,  gewisse  besondere  Charactere.  Während  sie  auf 
den  äusseren  Flächen  ^robwnrnistichig  und  unregelmässig  zerfressen  ausse- 
hen, bestehen  sie  im  Uebrigen  aus  einer  sehr  derben  sclerotischen  Masse. 
Wahrscheinlich  entstehen  m  Folge  centraler,  gummöser  Ostitis  auch  die 
bei  Syphilitischen  zuweilen  vorkommenden,  centralen,  eingekapselten  Ne- 
crosen der  langen  Exträmitatenknochen,  Ich  habe  zwei  derartige  Fälle 
un  der  Ulna  operirt.  In  dem  einen  fanden  sich  gleichzeitig  an  anderen 
Knochen  und  namentlich  auch  an  der  anderen  Ulna  (Jummiknoten  am 
Periost*  Indess  ist  bis  jetzt  noch  in  keinem  Falle  der  anatomische  Nach- 
weis geliefert  worden,  dass  hier  wirklich  eine  gummöse  Wucherung  in  der^ 
Markhöble  vorausging. 
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Kecroniti  nyptittilic-a  dc8  Unken  Seilrni/vandbi^iiis. 

Ein  tieiülii'Ii  kmsrundiT,  tfurcli  i\\e  ^'anzc  Dicke  des  Knöcherig  gmfcnder,  circa  8 
Zc»U  Im  Dlirchroesser  balfcnder,  jLrrol»wi*rinsiichi^'cr»  dabH  jrdnch  noch  «ehr  fester 
84*qnc8U*r,  ist  fugr.  volbt^indig  ^'elost.  Der  DoroarcÄtions'TratM^n  bcsondci^  nach  der 
{Snlufft  sngittnlis  (oben)  tu^  8chr  dcMitlich.  Sehr  eipenthüralich  bt  jedoch  in  diesem 
Fiülc.  da^»  sich  parallel  dem  ckhI^ü  Dcrnftrcationä^rabeD  und  nur  in  einer  Ktitfor mm g 
von  Vfj  --  1  Linie  von  demsolben  ein  «weiter  xu  bilden  begonnen  hat,  so  diwß  tyfi- 
iN^hrn  hciden  ein  schnirdcr  ana  Ift^t  ^mii  normalem  Gewebe  bestehender  Strcifca 
von  KnuchengubMiinz  tHtohrn  |jeb  lieben  int,  d«^r  auf  der  Zeichnung  durch  öeine  weisse 
Farbe  «diarf  hervortritt.  Es  handelt  «ich  also  hier  um  eine  fortschreitende  Necrotjc 
wie  mitn  sie  sehr  htinfig  angenommen^   kmim  je  nbcr  wirklich  nftchgcwiesen  hat 

$,  282.  Symptomatologie  und  Diapfnnyo.  Es  ist  auf  den  vor- 
bergehenclen  Seiten  dt'ii  |iatln»Iogisclien  Venindeningcn  dfs  Knocheiige- 
wobes  bei  der  KnodieuiMitziiiiHung  vine  etwm  miRfuhrlicliere  Besprechung 
jiewidmet  worden,  weil  die  Kenntnis»  derselben  als  die  wichtigste  Grund* 
läge  für  das  V^erständniss  der  Knoehenkraukheitpn  überhaujit  zu  betrach- 
U'n  iiit,  wesKhalb  wir  aucli  im  folgenden  immer  wiixler  nul  dieses  Capitel 
zuriickweisen  müssen. 

Um  HO  kürzer  wenlen  wir  den  rein  klinischen  Theil  der  Ofttitis  fassen 
itijfinm^  und  zwar  an*^  d^m  einfachen  GriinJe,  weil  iler  Chirunj^  iWo  Ostitis 
fiwt  sieh  al!  lern  in  ihren  verschiedenen  A'  -  Ca* 

rie>"  '   Kno<  (  -s  etc.»   oder  unter  jzleiehzeiti  ition 

mit  I'ei  II  behandein  hat.      Die  Cüniplicatitinen    und  du? 

der  Ohti  tminten  vorwiegend  ihren  klinischen  Character.    1': 

fiir  sich  allein  ist  meist  ein  sehr  latent  verlaufender,  von  höchst  genngeu 
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und  vagen  Symptomen  begleiteter  Process,  Eine  entzündliche  Änscbwellnng 
des  Knochengewebes ,  —  obschon  sie  die  Alten  als  etwas  selbstTerständli- 
ches  betrachteten  *)  —  ist  an  nnd  für  sich  unmöglich.  Die  Geschwulst, 
die  an  den  weichen  Theilen  »ines  der  frühesten  und  ätiflalligsten  SjTmp- 
tome  der  Entzündung  abgiebt,  wird  also,  so  weit  sie  das  entzündete  Kno- 
chengewebe selbst  betriflFt^  nie  zu  beobachten  sein.  Wo  eine  Anschwellung 
am  Knochen  auftritt^  die  man  aus  anderen  Gründen  für  eine  entzündliche 
halten  rauss,  ist  dieselbe  stets  durch  einen  inflammatorischen  Process  am 
Periost  bedingt.  Wenn  man  also  z.  B.  glaubte,  dass  man  die  primäre 
Entzündung  der  Gelenkköpfe  bei  Gelenkentzündungen  an  einer  laiöcher« 
neu,  durch  den  Tastercirkel  zu  constatirenden  Auftreibung  der  Gelenken- 
den nacJiweisen  könne,  so  befand  man  sich  in  einem  doppelten  Irrthume: 
Einmal  ist  es  überhaupt  oft  unmöglich  in  einem  gegebenen  Falle  zu  ent- 
scheiden, wie  viel  von  der  Auftreibung  auf  eine  Verdickung  der  Weich- 
theile,  die  das  Gelenk  nach  aussen  umlagern,  und  wie  viel  auf  den  Knochen 
selbst  kommt  und  z\^'eitens  beweisen  selbst  die  bedeutendsten  sog.  Auf- 
treibungen d,  h.  Verdickungen  der  Epiphysen  bei  Gelenkentzündungen 
immer  nur,  dass  hier  eine  Periostitis  ossificans  Statt  gefunden  hat.  Die 
Erfahrung  lehrt  aber,  dass  die  ossificirenden  Periostitiden  an  den  Gelenk- 
köpfen gerade  in  den  Fällen  die  bedeutendsten  Auflagerungen  machen,  wo 
die  Entzündung  vorliegend  in  den  ausserhalb  der  Kapsel  gelegenen  Weich- 
theilen  verläuft  (eigentl.  Tumor  albus),  und  dass  diese  Auflagerungen  in 
den  schwersten  Fallen  von  entzündlicher  Malaeie  und  Caries  oft  gan2 
fehlen. 

Auch  die  Schmerzhaftigkeit  tritt  am  entzündeten  Knochengewebe 
sehr  in  den  Hintergnmd,  Bei  Resectionen  und  Amputationen  hat  man 
alle  Tage  Gelegenheit  sich  von  der  Walirheit  dieser  Angabe  zu  überzeu- 
gen sogar  für  das  feiTum  candens  ist  das  entzünd^e  Knochengewebe  meist 
höchst  unempfindlich-  Die  Schmerzhaftigkeit  entzündeter  Knochen  bei 
Fingerdruck  oeruht  fast  nur  auf  der  Schmerzhaftigkeit  der  mitentzündeten 
Weichtheile  und  namentlich  des  Periostes.  Was  aber  die  spontanen 
Schmerzempfindungen  anbelangt,  so  sehen  wir,  dass  selbst  die  grossartig* 
sten  Zerstörungen  der  rarefieirenden  Ostitis  ohne  allen  Schmerz  verlaufen 
können.  Die  oben  beschriebenen  eigenthümlichen  syphilitischen  Knochen- 
zerstörungen können  namentlich  am  Schädel  fast  ohne  allen  Schmerz  und 
also  überhaupt  fast  symptomlos  verlaufen.  Allein  auch  für  die  gewöhn- 
lichen rarefieirenden  Ostitiden  des  Carpus  und  Tarsus,  wie  sie  im  späteren 
Verlauf  faht  regelmässig  zur  Caries  führen,  ist  der  Contrast  zwischen  der 
geringen  Schmerzhaftigkeit  und  der  Ausbreitung  und  Intensität  der  Stö- 
rungen oft  sehr  schlagend.  Anders  verhält  es  sich  allerdings  da,  wo  ent* 
zündete  Gelenkenden  durch  krankhaft  gesteigerte  Muskelaction  continuir* 
lieh  gegen  einander  gepresst  werden.  Hier  können  ungemein  heftige,  allen 
Schlaf  raubende,  den  Kranken  aufreibende  Schmerzen  entstehen,  die  im 
Knochen  selbst  zu  sitzen  scheinen.  Mit  alledem  soll  nicht  gesagt  sein, 
dass  die  Knochenentzündungen  im  allgemeinen  zu  den  schmerzlosen  Affec- 
tionen  gehören;  im  Gegentheil,  die  Entzündung  greift  fast  regelmässig  auf 
die  beriacbbarten  Weichtheile»  Periost,  Zellgewebe,  Synovialmembranen 
etc.  über,  und  rutt  hier  in  vielen  Fällen  wenigstens  zeitweise  lebhafte 
Schmerzen  hervor,  die  aber  —  nnd  das  darf  man  eben  nicht  vergessen 
—  hauptsächlich   durch  ebendiese  Complicationen  unterhalten  werden. 


*)  Scftrpa,  aber  die  £3cpui«ioQ  der  Enochen.  Weimar  1828. 


Symptome  der  Knochenentzündüng.    Knochenabseess. 
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üeber  die  Art  des  Schmerzes  an  entzündeten  Knochen  lässt  sich 
etwas  Allgemeines  nicht  sagen.  Er  ist  bald  mehr  dumpf  und  spannend 
oder  besteht  nur  im  Gefühle  grosser  Schwere  und  permanenter  Ermüdung 
des  betreffenden  Gliedes,  bald  mehr  bohrend  und  reissend.  Ziemlich  häufig 
exacerbirt  er  Nachts  in  der  Bettwärme,  was  in  ausgesprochenem  Masse 
von  der  Syphilis  gilt,  jedoch  auch  nicht  selten  bei  nicht  specifischen  chro- 
nischen Ifnochenentziindungen  und  den  verschiedenarti^ten  Geleukaffec- 
tionen  beobachtet  werden  kann.  Auch  die  Beschaffenheit  der  Weich theile 
über  entzündeten  Knochen  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  In  den  mei- 
sten Fällen  breitst  sich  ein  chronisch  entzündlicher  Zustand,  der  zu  Bin- 
degewehswucherungen  und  RchwielenbiJdungen ,  zu  Venv^achsungen  der 
Muskeln,  Sehnen,  Fascien  u,  s.  w.  untereinander  und  mit  dem  Periost 
führt  auf  sie  aus.  Ein  andauerndes  Oedem  des  subcutanen  Zell- 
gewebes, namentlich  an  der  Hand  und  am  Fuss,  für  welches  sonst  kein 
Grund  aufzufinden  ist,  weisst  luiufig  auf  eine  diffuse,  chronische  Ostitis  hin 
and  geht  der  Caries  und  dem  Aui'bniche  nach  aussen  voraus. 

§.  283.  Der  eigentliche  Knochenabscess*),  dessen  Geschichte  bis 
auf  J.  L-  Petit  zurückgeht,  dessen  genauere  Kenntniss  wir  jedoch  erst 
Brodie  verdanken,  wird  fast  nur  im  reiferen  Alter  beobachtet,  was 
inBofem  von  Wichtigkeit  ist,  als  eingekapselte  Necrosen,  mit  welchen 
am  leichtesten  am  Krankenbette  eine  Verwechslung  unterlaufen  könnte, 
vorwiegend  jüngere  Individuen  betreffen.  Gewöhnlich  und  wohl  mit 
Recht  wird  von  dem  Patienten  eine  heftige  Contusion  des  Knochens  als 
Ursache  des  Leidens  angegeben.  Klinisch  bedeutsam  ist  zunächst  der 
ioBserst  chronische  Verlauif  und  die  äusserst  geringe  Tendenz  zum  Durch- 
brucfa  der  Etermassen  nach  aussen.  Zuweilen  hatten  Patienten  10,  12, 
18,  20  ja  25  Jahre  lang  über  Schmerzen  geklagt,  ohne  dass  es  zum  Aufbruch 
gekommen  wäre,  und  ehe  die  Natur  des  Uebels  erkannt  wurde.  Ebenso 
vergeht  immer  längere  Zeit,  ehe  der  Knochen  sich  auch  äusserlich  aufge- 
trieben und  verdickt  zeigt.  Nicht  minder  eigenthümlich  ist  oft  der  Cna- 
racier  des  Schmerzes:  auf  Tage,  Wochen,  ja  Monate  lang  anhaltende, 
namentUch  in  der  Bettwänne  exacerbirende ,  reissende  und  klopfende 
Schmerzen,  die  bis  zum  Unerträglichen  sich  steigern  können,  folgen 
Intervalle  beträchtlicher  ja  fast  vollständiger  Remissionen,  in  denen  der 
Kranke  kaum    eine    abnorme   Sensation  verspürt,   und    die   Extremität 


ij.    ,1..    AKK^rtdhmc:  Ühor   die  Krankheiten    der  Gelenke.     Deutsch  von  Socr, 
p.  173.  -    Lccturcs  on  Patholo^y    and  Surgcry  1846  p,  395.  59. 
.....  tib8ce^3  othone,  Lancet  Sept    1861,    London   Joum.  of  med.  Jäo., 
r.  med.  .lüurn,  Jan.  1853.  Stanley  I.e.  und  Med.  Times.  Fcbr    1851, 

i,    usky    Pathol.    Anat.   etc.     Wem  her    Chirurgie   etc.     Klose,    Gflna- 

borg'»  ZcitschriA  iid.  IIl.  p.  329,  Bryant,  On  the  diaeasea  on  joints.  London 
1S69.  p.  84.—  Fülle?  von  verschiedenen  Auroren:  Med.  Timea  1861  Febr.  (^uain. 
Uncct  August  1860.  N^iaton.  Wien  Medic.  Halle  11.  27,  28.  1801.  Auiian- 
dalü  (Knocheuabftcesa  ini  Unterkiefer)  Edinb.  Jonrn  Dec.  1800.  Sehmidts 
Jahrb.  112.  p  310.  Brocu.  Gai  de«  Urtp.  1859  p.  519.  Gurlt  JnhrtBbcr  f. 
1859  p.  90.  (ZuaumiDcnstellung  von  17  gesiintmeltcn  FäÜeo).  —  Stadelmann, 
Bemerkungen  stur  Lehre  von  der  operativen  Bchundlung  der  Kecrosen.  Nürn- 
berg 1650.  Jungk  en,  Deutsche  Klinik  1855  Kr.  38.  Erichsen,  CUnical  lee- 
larc  on  »otne  Di^easet  of  bone  requiring  the  use  of  Trephinc.  Lancet  Juli 
1856.  —  Linhart,  (drei  PÄlle  von  Markhöhleuabuecsa)  WienerMedic, 
HaUe  1862  p.  18S.  Gurlt  JaKr«»b*  für  1602  p.  93,  Edouard  Crureilhler, 
Süf  une  forme  speciale  d' abseid  des  o»  oo  de»  abac^a  douloureai  de«  ^piphy- 
•€«  Paris,  1665. 
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R.  VolkmatitL, 


Fig.  43. 


i;^-(^  ■ 


Seil  16  Jahren  beBtandener  enormer 
Knr>cKenabace&8  im  cuput  tibtae  bei 
einem  47jöhrigen  Manne  durch  amput. 
femor,  entfernt  Bei  a  kloakeafdrmige 
OetTnnntfj  nach  aussen,  ilurch  einen  ^^roa- 
acn  ;Slöp3el,  den  der  Kranke  melirniftla 
ded  Ta^^es  entfernte,  um  den  Eiter  zu 
entleeren^  venjfh lotsen.  Die  Abäccss- 
höhle  lassie  circa  16  Unzen  Fliiasigkeit. 
(Nach  Stanley.) 


wie  eine  gesunde  gebraucht.  In  sol- 
chen Füllen  ist  vor  Verwechslungen 
mit  Knochenneuralgieen  zu  warnen. 
Ist  freilich  eine  gleichzeitige  Ge- 
schwulst am  Knochen  nachweisbar, 
so  ist  die  Diagnose  leichter,  und 
wenn  die  Möglichkeit  eines  centralen 
Knochentumors  (Krebs,  Osteosarcom 
etc»)  ausgeschlossen  ist,  jedenfaUs 
ein  Knochenabscess  vorhanaen.  Fehlt 
aber  die  Geschwulst,  was  in  Aus- 
nahmefallen sich  ereignet,  (so  z.  B. 
in  dem  in  Fig.  44.  abgebildeten  Falle) 
so  wird  man  sich  sehr  schwer  zu 
einem  operativen  Eingriffe,  der  die 
Markhöhle  öffnen  könnte,  entschlies- 
sen.  Jedenfalls  würde  man  in  allen 
zw^eifelhaften  Fällen,  ehe  man  zum 
Trepan  greift,  emen  feinen  Explora- 
tivbohrer  (Drillbohrer)  in  Anwendung 
ziehen,  um  mit  HüKe  desselben  nach- 
zuweisen, ob  eine  Höhle  im  Kno- 
chen vorhanden  und  ob  dieselbe  mit 
Flüssigkeit  erfüllt  ist,  oder  ob  sie 
Geschwulstraassen  enthält. 

Durchaus  nicht  zu  unterschei- 
den am  Krankenbette  sind  Fälle, 
wie  sie  z.  B,  Stromeyer,  Bry- 
ant,  Stanley  u.  A.  beobachtet 
haben,  in  welchen  eine  mit  Osteo- 
sclerose  und  periostalen  Auflagerun- 
gen verbundene  Ostitis  als  selbst- 
ständige  Erkrankimg  vorkommt  und 
ganz  meselben  Symptome  hervorruft, 
wie  ein  Knochenabscess.  Stro- 
meyer liess  sich  zur  Trepanation 
verleiten.  Nachdem  er  sicn  durch 
die  zolldicke  elfenbeinerne  Knochen- 
rinde hindurchgearbeitet,  kam  er 
in  gesundes  Markgewebe  ohne  Eiter 
zu  finden.  GlücUicherweise  verlief 
der  Fall  günstig,  ja  der  Kranke 
wurde  von  seinen  Schmerzen  geheilt. 
Gleich  glücklich  verlief  der  Fall  von 
Bryant,  in  dem  ebenfalls  die  Tre- 
panation gemacht  wurde,  ohne  Eiter 
zu  finden,  Stanley  hatte,  da  sein 
Kranker  an  Syphilis  litt,  weniger  Ur- 
sache  an   das  Vorhandensein    eines 


Knochenabscesses  zu  denken,  wenn  auch  die  in  Paroxismen  auftretenden 
Schmerzen  und  die  beträchüiche ,  circumscripte  Geschwulst  die  grösste 
Aehnlichkeit  der  Symptome  darboten.  Er  machte  daher  nur  einen  tiefen, 
die  Weich  theile  und  das  Periost  snaltenden  Einschnitt  tnid  heilte  dadurch 
seinen  Kranken,  der  Jod,  Quecksilber  und  Sarsaparilla  ohne  allen  Erfolg 


Symptome  der  KnoclicD6nt£ÜQdQiig, 
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Fig.  44.  genommen  hatte,      um  so  leichter   ist  natürlich 

die  Diagnose,  wo  der  Knochenabscesa  bereits 
nach  Aussen  aufgebrochen  ist,  und  die  eingeführte 
Sonde  eine  relativ  geräumige  Höhle,  die  keinen 
Sequester  enthält,  entdeckt. 

Sehr  viel  seltener  und  bis  jetzt  nur  in  we- 
nigen Fällen  beobachtet,  ist  der  acute  Knochen- 
abscess.  Nach  heftigem  localen  Schmerz  und 
Fieber,  welche  mehrere  Tage  lang  angehalten 
haben,  treten  an  dorn  bis  dahin  unveränderten 
Knochen  die  Symptome  einer  purulenten  Perio- 
stitis mit  Entblössung  des  Knochens  hinzu.  Wird 
jetzt  eine  Incision  gemacht  und  unteniucht  man 
die  Knochenoberftäche  geuauer,  so  findet  man 
dieselbe  an  einer  Stelle  durch  eine  meist  kleine 
Oeffaung  unterbrochen,  aus  welcher  Eiter  hervor- 
quillt, und  welche  in  eine  Abscesshöhle  im  Innern 
des  Knochens  führt  (John  Hamilton  DubL  ouar- 
terly  Jouni,  August  1856,  Schmidts  Jahrb.  B. 
95.  pg.  720 

§.  284.  Die  syphilitischen  Ostitiden 
kommen  im  Allgemeinen  den  späteren  Zeiten  und 
den  schwersten  Formen  der  Syphilis  zu ,  so  dass 
man  sie  früher  zu  den  sogenannten  tertiären  Symp- 
tomen rechnete*  Indess  sind  es  oft  nicht  dIoss 
verschleppte  j  sondern  auch  schlecht  behandelte 
FäUe,  in  denen  unter  Concurrenz  äusserer  Schäd- 
lichkeiten, nameutlich  rheurr  -  Einflüsse,  die 
am  meisten  exponirten  ob«  .  hen  Knochen 
(Kopf.  Sternum,  Clanculae,  ülnae,  Tibiae)  er- 
tranken. Die  zumal  Nachts  auftretenden  sog, 
dolores  osteocopi  erscheinen  besonders  da,  wo 
gjrphilitische  Sclerosen  und  Hyperostosen  sich  ausbilden. .  Sind  keine  Knochen- 
anscli wellungen  vorhanden,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  früher  svphili- 
tiach  gewesene  Patienten,  namentlich,  wenn  sie  Quecksilber  gebraucht  haben, . 
sehr  zu  Rheumatismen  disponiren,  imd  dass  die  angebliclien  Knocbenschmer- 
zen,  die  dann  durch  warme  Bäder  und  Eisen  oft  leicht  zu  beseitigen  sind, 
sehr  unschuldiger  Natur  sein  können.  Der  Verlauf  der  syphilitischen  Kno- 
chenentzündungen  ist  fast  immer  ein  sehr  chronischer  und  Reciilive  treten 
leidit  ein.  Die  Annalmie»  dass  syphilitische  ICnochenentzündungen  nur  bei 
Kranken  ausbrachen,  die  früher  mit  Quecksilber  behandelt  worden  sind, 
oder  dass  wenigstens  bei  niclit  mercurieller  Behandlung  die  Kuochensyplii- 
Üb  viel  seltener  und  nur  in  den  mildesten  Formen  autträte,  ist  eine  voll- 
kommen unbegrii miete.  Eine  mercuri eile  Ostitis  giebt  es  nur  an  den  Kie- 
fern, an  welrhen  in  Folpe  von  Sahvationsgeschwüren  uloeröse  Entzündungen 
des  Periostes  auf  das  Knochengewebe  iinorgreifer».  Gewöhnlich  entstehen 
dann  Necrosen.  Bei  einem  Kinde  sah  ich  unter  diesen  Umstünden  sich 
einmal  das  giuize  Mittelstiick  des  Unterkiefers  bis  fast  an  die  Masseteren 
Uren* 

§.  285.  Die  8crophulösen  Knochenentzündungen  zeichnen 
ticb  durch  ihren  sehr  chronischen  Verlauf  aus.  Anderweitige  S}Tnptomü 
der  Scrophulose  sind  mcistentheils  gleiobzeitig  forhanden  oder  wenigstens 


ZwOlf  Jahre  alter  hühoer- 
«Igroader  KnocbCTiabscesa 
im  unlcrn  Ende  der  Tibi», 
fiiAt  ohne  aUe  AuHrcibung 
der  Epiphyflc.  Abäces»- 
membran  durch  Abprß- 
parireii  sichtbar  gemacht, 
N&eh  unr^n  und  rechU 
Allagen g  der  Cloakc. 
(Nach  StanlevO 
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E.  Volkmanii^ 


Fig.  45. 


vorausgegangen  und  in  vielen  Fällen  tritt  später  Lungentuberculose  hinzu. 
Meistens  ist  das  Auftreten  emer  Geschwulst  an  dem  erkrankten  Knochen,! 
die  ohne  besonderen  Schmerz  erzeugt  zu  haben  fluctuirend  wird  und  überf 
welcher  die  Haut  sich  verdünnt  und  bläulich  roth   färbt,   bis   sie  endlichl 
aufbricht  und  einen  wässrigen,   mit  käsigen  Flocken  untermischten  Eiter 
abfliessen  lässt,  das  erste  Symptom.    Häufig  wandelt  sich  die  Aufbrucha- 
stelle in  ein  Geschwür  um,  das  in  ausgesprochenem  Grade  den  Character^ 
der  sog.  scrophulösen  Geschwüre  trägt,  d.  h.  eine  unregelmässige  Gestalt" 
xmd  zerrissene,  weit  unternainirte,  schlaffe  Ränder  darbietet.    Bei  oberfläch-J 
liehen  Knochen  sieht  man  dann  im  Grunde  des  Geschwüres  oft  den  Knc 
chen  aufgedeckt,  der,  wenn  schon  einzelne  Partien  sich  abgestossen  habeo,^ 
geöffnete  mit  dicken  gelben  Massen  ausgefüllte  Markräume  zeigt.    Bei  de 
Ausheilung   bUden   sich  sehr  hässliche  und  unregelmässige  dem  Knochen 
adhärirende  Narben. 

Fast  ausschliesslich  bei  scrophulösen  und  zwar  sehr  jungen,  meis 
noch  vor  dem  5.  Jahre  stehenden  Kindern  kommt  eine  chronisch  verlau- 
fende Ostitis  vor,  welche  wenigstens  klinisch  ein  sehr  bestimmtes  und  frap- 
pantes Krankheitsbild  Üefert.    Da  bis  jetzt  genügende  anatomische  Unter- 
suchungen noch  nicht  vorliegen,  so  ist  es  am  besten  an  der  von  den  Altei^l 
fewähiten  Bezeichnung  der  Spina  ventosa  festzuhalten.    Fast  in  alleiii 
allen  sind  es  die  Phalangen  der  Finger  oder  Zehen,  in  Ausnalmisfällea! 

die   Metacarpal'   oder  Metatarsallmo*j 
chen,  am  seltensten    das  untere  Endci 
der  Ulna,  welche  erkranken  und  lang 
sam  und  gleichmässig,  indess  oft  vol 
kommen   schmerzlos    anschwellen,    so 
dass   namentlich   die   Fingerphalangen 
eine  sehr  characteristische  flaschentor- 
mige    Gestalt     bekommen     (Fig    45.)- 
Mit     der     zunehmenden    Aufblähung 
des  Knochens,  der  sich  bald  knochen^ 
hart,    bald  deutlich   jalastisch  anfiiMt,i 
wird  die  Haut    glatt,  faltenlos,  glän- 
zend.    Ist  das  Nagelglied  befallen,  was-j 
z.  B,  an  der  grossen  Zehe  häufiger  geschieht,  so  wird  auch  dasNagelbet 

mit     ausgedehnt     und     der    Nagel      sehr* 
dünn,  aber  doppelt,  ja  dreimal  so  breit  und 
lang,  als  auf  der  l^        '      Seite.     Oft  sind 
mehrere  Phalangen  :tig  erkrankt    In 

vielen  Fällen  bildet  sich  nun,  wie  ich  nach 
vielfacher,  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann, 
später  die  Geschwulst  langsam  meder  zurück, 
onne  dass  es  zum  Aufbruch  und  zur  Eite- 
rung gekommen  wäre  und  es  bleibt  nur  eine 
äusserst  geringe  Störung,  namentlich  eine 
leichte  Verkürzung  di  s  betreffenden  Fingers 
oder  der  Zehe  zurück.  In  anderen  F^Ien 
rötbet  sich  die  Haut  und  es  bildet  sich  eine 
Abscedirung,  die  bis  auf  die  Kiiochenoberfläche  fuhrt,  welche  man  nicht  oder 
in  sehr  kleiner  Ausdehnung  entblössi  fühlt  und  es  tritt,  nachdem  diese  Stelle^ 
abwechselnd  aufgebrochen  und  wieder  zugeheilt  ist,  endlich  doch  noc'  ' 
Heilung  ein,  ohne  dass  es  zu  einer  schwereren  Störung  gekommen  war 
Noch  andere  Male  dringt  hingegen  die  Sonde  in  den  Knochen  selbst  durc  ^ 
eine  feine  Oeffnung  ein  und  man  fühlt  die  Markhohlc  ausgeweitet  und  zu* 


Spinn    ventoäti    der   Fiiigerpb»Jaugeti 
nach  Uowship.  Mac erirt« Phalangen. 


Fig.  46. 


Spina  ventüstt  der  zweiten  i^lm 

Ibhx  voii  citjem  zweijahritTfu 

Kinde 


Spina  ventosa. 
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weilen  auch  einen   kleinen   centralen  Sequester   enthaltend.    Sehr  selten 
kommt   es  zu   grösseren  NecroseHj  die  alsdann  nach  Ausstossung  des  Se- 

Juesters   gewöhnlich  auch  eine  bedeutende  Verkürzung  und  Dcibrmatiou 
er  betreffenden  Phalanx  zur  Folge  haben.     Nach  dieser  Schilderung,  die 
sich  am  meisten  den  Erfahrungen  Stromeyers  anschliesst,  kann  ich  also 
Virchow*)  nicht  Recht  geben,  wenn  er  sagt,  nach  seineu  Beobachtungen 
sei  „die  Spina  ventosa  eine  meist  auf  scrophulöser  und  tuberculöser  Grund- 
I  läge  sich  entwickelnde  üstoomyehtis^  welche  ausgedehnte  centrale  oder  to- 
)tale  Necrosen  erzeugt,  um  die  sich  secundar  massenhafte  aber  meist  sehr 
iponise  und  durchbrochene  Knochenschalen  aus  der  ßeiuhaut  entwickeln,*' 
.»    ■      '  ^h  passt  dies  nicht  für  die  beschriebenen,  bei  kleinen  Kindern  vor- 
k  .den  Auftreibungen  der  Finger-  und  Zeheuphalangen »   für  welche 

itumi   jetzt  den  sonst   obsolet  gewordenen  Namen  der  Spma  ventosa  aus- 
IßchliessUch  noch  gebraucht,   während   früher  freilich  alle  möglichen  Kno- 
I  chenauftreibun^en   mit   diesem  Namen  belegt  i\iirden  ♦*).    Ich  halte   die 
Spina  ventosa  tiir  bedingt  durch  eine  entzündliche  Wucherung  des  Markes 
mit  secundärer  Aufblähung  der  Substantia  compacta,  welche  oft  nur  durch 
unvollkommen  verknöcherte  elastische  Periostlagen' ersetzt  wird  und  finde, 
Idasä  es  bei  ihr  meist  nur  zu  unbedeutenden  centralen  oder  peripherischen 
Eiterungen,  sehr  selten  zu  gröberen  Necrotisirungen  kommt. 

§.  2S6.  Therapie.  Die  allgemeine  Behandlujig  der  Ostitis  ist  keine 
Andere,  als  die  für  die  Periostitis  angegebene  und  ist  dieselbe  für  die  scro- 
phulösen  und  syphibtischen  Formen  der  Knochenentzündung  um  so  wich- 
tiger, als  das  erkrankte  Knochengewebe,  (wenn  nicht  bereits  üebergang  in 
(Eiterung,  Necrose  oder  Caries  Statt  gefunden  hat,  die  WeichtheUe  noch 
wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind  und  der  Knochen  nicht  bloss  liegt), 
der  localen  Behandlung  sehr  viel  weniger  zugänglich  ist,  als  das  Periost 
In  vielen  Fällen  syphilitischer  und  scrophulöser  Ostitis  hat  man  daher  sich 
nur  auf  die  Darreichung  der  entsprechenden  innern  Medicaniente,  auf  Diät 
ri  zu  beschränken  una  ausserdem  für  Rulie  und  Schonung  des 
i  I  Gliedes  zu  sorgen. 

Was  die  locaJe  Behandlung  anlangt,  so  wird  man  je  nach  der  beson- 
deren Art  der  Knochenentzünduug  und  der  Höhe  der  FiitzündungssjTUp- 
tome  sehr  verschiedene  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen  liaben :  In  acute- 
rt*n  namentlich  traumatischen.  Fällen  wiederholte  locale  Blutentziel »ungei? 
durch  Blutisel  oder  Schröpiköpfe,  Eisbeutel,  hydropathische  Einwickelun* 
gen.  Ein  '  in  von  Mercurialsalbe;  in  chronischen,  besonders  scTophu- 
luÄen,  II  und  Ableitungen.    Liegt  der  erkrankte  Knochen  oberfläcb- 

[lich,  so  wud  iuau  die  Anwendung  ^von  \>  n,  oder  Jodtincturaufpin- 

^lungeu   vor>;ieben;  ist  er  von  dicken  Mi  rn  bedeckt,  so  verdienen 

rgischere  Mittel,  wie  die  Moxen  und  Fontanellen  oder  das  ferrum  can- 
s  den  Vorzug.    Der  übertriebene  Gebrauch  dieser  letztgenannten  Mit- 
tel von  Seiten  der  älteren  Aerzte  hat  in  unserer  Zeit  zu  einer  das  Kind 
'  mit  dem  Bade  ausschüttenden  Reaction  gefüJjrt.     Indessen  ist  in  manchen 
[Ftülen   noch  nicht  allzulange  bestehender  chronischer  Knochenentzündun- 
die  I'  Einwirkung  der  Exutorien  mclit  zu  leugnen. 

O»  olerosirende  Ostitis,  zumal  wo  sie  als  selbststandige  Krank- 

'}  t,  wie  z,  11  bei  der  oben  beschriebenen  11  yperostosis  cranii^ 

ier  keine  Mittel  bekannt,  welche  im  Stande  wären  dieselbe 


MO. 
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aufzuhalten  oder  die  Resorption  der  übermässig  gebildeten  Knochenmasse 
herbeizuführen.  Jod  innerlich  ist  oft  versucht  worden,  ob  je  mit  Erfolg, 
bleibt  unentschieden.    Ein  gleiches   gilt   von   den   Mercurialien,    Die   der 

t)hysiologischen  Markraumbilduiig  analogen  oder  identischen  patho- 
ogischen  Vorgänge  am  Knochen  lassen  sich  weder  in  grösserer  Aus* 
dehnung  noch  auf  die  Dauer  künstlich  erzeugen  oder  in  ihrem  Verlauf 
irgendwie  beschleunigen,  so  dass  wir,  wie  wir  später  sehen  werden,  nicht 
einmal  im  Stande  sind  irj^end  etwas  für  die  schnellere  Exfoliation  eines 
Sequesters  zu  thun.  Greift  man  einen  Knochen  mit  dem  Bohrer  oder  der 
Säge  an,  schlägt  man  Nägel  in  ihn  hinein  oder  flurchzieht  ihn  mit  einem 
Setaceuro,  so  zeigt  die  traumatische  Ostitis,  die  danach  entsteht,  allerdings 
zunächst  den  rareficirenden  Character;  aber  die  Rarefaction  bleibt  selbst 
bei  den  schwersten  Eingriffen  —  wie  man  sich  experimentell  leicht  an 
Thieren  überzeugen  kann  —  in  der  Regel  sehr  auf  die  unmittelbare  Um* 
gebong  der  gereizten  Stellen  beBchränfet  und  ist  von  kurzer  Dauer  und 
das  schliessliche  Resultat  sind  Knochenneubildungen,  die  vom  Mark  und 
Periost  aus  sich  entwickeln:  Sclerosen  und  Hyperostosen,  die  weit  über 
das  Terrain  der  ursprünglichen  llarefaction  hinausgehea.  Unter  den  ge- 
wöhnlichen umständen  wird  daher  auf  diese  Weise  gerade  der  osteoplasti- 
sche l'rocess  angeregt  und  hat  man  diese  Erfahrung  seit  langer  Zeit  für 
die  Behandlung  nicht  zur  Coosolidation  gekommener  Fracturen  (Pseudar- 
throsen)  zu  verwerthen  gewusst  (vgl  dieses  Kapitel),  Allein  auch  die  schwe- 
ren Fälle  diffuser  entzündlicher  Osteoporose  oder  rareficirender  Ostitis, 
wie  sie  zuweilen  an  den  grossen  Röhrenknochen  und  namentlich  an  der 
Tibia  vorkommen,  wird  man  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  durch  directe 
mechanische  Reizungen  des  Knochens  zu  heilen  versuchen  können.  Am 
einfachsten  wird  es  sein,  wie  es  Paul  in  Breslau  zuerst  vorgeschlagen  hat, 
entweder  Elfenbeinstifte,  wie  sie  zur  Cur  der  Pseudarthrose  benutzt  wer- 
den, in  das  erweichte  Knochengewebe  einzuschlagen  und  in  demselben 
längere  Zeit  bis  zum  Entstehen  einer  genügenden  Reaction  stecken  zu  lassen, 
oder  mit  HiJfe  des  Trepan's  aus  dem  aufgelockerten  und  verdickten  Kno- 
chen einzehie  Partien  herauszusagen^  um  auf  diese  Weise  eine  traumatische 
Ostitis  mit  ihren  Consequenzen  (Osteosclerose)  herbei/iiführen.  Das  letztere 
Verfaliren  wird  nur  dann  vorzuziehen  sein,  wenn  zugleich  dui'ch  den  Tre* 
pan  einzelne  cariöse  oder  eiternde  Partien  entfernt  werden  können.  Bei 
sehr  bedeutender  Malacie  genügt  es  zuweilen,  yfie  ich  mich  überzeugt  habe, 
eine  grössere  Zahl  La n gen beck scher  Lanzennadeln  tief  in  den  Knochen 
hineinzutreiben.  Auch  von  der  ortlichen  Anwendung  der  tfodtinctur, .  die 
ja  ebenfalls  von  der  Behandlung  der  Pscudarthrosen  her  als  ein  den 
Knochenbildungsprocess  begüastigendes  Mittel  bekannt  ist,  habe  ich  bei 
diffusen  Osteoporosen  der  Tibia  gute  Wirkungen  gesehen.  — 

§.  287.  Für  den  Knochenabscess  ist  nur  von  einer  operati%en 
Behandlung  etwas  zu  erwarten.  Die  heftigen  Schmerzen,  die  bei  dieser 
Affection  anfallsweise  aufzutret»?n  pflegen,  können  zwar  in  manchen  Fällen 
durch  Application  von  Blasenpilastern,  oder  durch  locale  Blutentziehung 
gemildert,  oder  zeitweise  ganz  beseitigt  werden,  namentlich  dann« 
wenn,  wie  es  häufig  der  FalT  ist,  bei  einem  jeden  solchen  Anfalle  der 
Knochen  gegen  Ihnck  oder  selbst  gegen  leise  ßerührung  sehr  empfindlich 
ißt;  indessen  wird  eine  definitive  Ausheilung  des  üebels  auf  diesem  We^e 
doch  nie  zu  erzielen  sein.  Besonders  indicirt  ist  die  Operation  in  den 
Fällen^  wo  geschlossene  Knochenabscesse  das  Centrum  einer  (Epinbyse  ein- 
nehmen und  zu  einer  deutlichen  Auftreibung  derselben  geführt  liaben.  da 
in  meJireren  Fällen  ein  spontaner  Durchbruch  in  das  benachbarte  G^enk 
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he  mit  verknOchenidrn  Ora- 

ionen  (Spicu)a)  sieh  aua- 

de  H6hl<s     eines    in  der 

feiliirit:     tiei^rlfTcneü  Kna- 

'  iputtibinc. 

►  rirten  Prit- 

^luibUtö,  >iifciiirlit'he  Grösse. 


Fig.  47.  beobachtet  worden  ist,  ein  Zufall,  der  wohl 

immer  den  Tod  des  Patienten  oder  die  Am- 

fmtation  des  Gliedes  zur  Folge  haben  wird, 
st  ein  Knochenabscess  bereits  nach  Aussen 
mit  einer  kloakenartigen  Oeffnung  aufgebro- 
chen, so  wird  man  dieselbe  unter  deo  für  die 
Operation  der  eingekapselten  Necrose  anzu- 
gebenden Cautelen  mit  Hülfe  des  Trepan's 
oder  des  *'  <  so  weit  vergrössern,   dass 

der  Eiti  I  Jtm  Abfluss  hat  und  eine  Aus- 

füllung der  lloLledui*ch  verknöcherndes Granu- 
lationsgewebe  (vgl.  Fig.  47 )  erfolgen  kann,  Ist 
derKnochenabscessldugegen  noch  vollstiindig 
ge^?chlossen,  so  wird  Alles  darauf  ankom- 
men, genau  der  Hohle  gegenüber  den  Kno- 
chen zu  eröffnen,  um  dieselbe  überhaupt  zu 
hndea.  Brudie  erzählt  von  einem  Fall,  in 
dem  die  Trepanation  vergeblich  gemacht 
wurde  und  keine  Abscesshöhle  entdeckt  w^er- 
den  konnte,  so  dass  man  zwr  Amputation 
überging.  Bei  der  Autopsie  des  GHedes 
fand  sicli,  dass  die  Diagnose  doch  eine  rich- 
tige gewesen  war,  und  dass  der  Operateur 
den  Knochen  neben  dem  Abscess  angebohrt 
hatte.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  erwähnt 
T,  Holmes.  Man  wird  desshalb  zuerst  nur 
tniit  einem  feinen  Explorativbohrer  eindringen,  und  zuerst  denjenigen 
mkt  wählen ,  an  dem  der  Knochen  gegen  äusseren  Druck  sich  am  mei- 
empfindlich  zeigt,  da  nach  den  Angaben  der  englischen  Autoren 
ler  Abscess  auf  diese  Weise  leichter  gefunden  werden  soll,  als  wenn 
m  die  am  meisten  uufgetriebene  Stelle  wählt,  Nöthigeufalls  wird 
jedoch  mehrmals  in  verschiedenen  lÜchtungen  einbohren,  bis 
gbfliessende  Eiter  oder  das  Gefühl  des  plötzlich  aufliörenden 
FMenstsndes  zeigen,  dass  der  Abscess  gefunden  ist.  Nachdem  man 
idh  alsdann  mit  Hülfe  der  8onde  über  Lage  und  Grösse  des  Abs* 
genau  unterrichtet  liat,  wird  man  erst  zum  Trepan  oder  zum  Meis- 
greifen,  um  das  feine  Bohrloch  in  eine  weite  Oeffnung  zu  verwandeln, 
grosse  Dicke  und  elfenbeinerne  Härte  der  Knochenwand  machen 
ieao  (Jperation  oft  zu  einer  sehr  mühseligen.  Die  den  Abscess  ausklei- 
idedde  Granulationsschicht  oder  Abscessmembran  muss  jedoch  möglichst 
lljMcbont  werden.  In  den  meisten  Knllen  erfolgte  nur  eine  sehr  geringe 
IBeactiDn  und  eine  langsame,  jedoch  bleibende  Fleilung  des  Patienten. 

Cap.  XXXI*    EntzünduEg  de^  Markgewebes,    Osteomyelitis    (UedulllUs, 

EDdostitis). 

(Vergleicho  biera^u  die  FurbunctruckUfel  am  Schlustt«  äloaet  Bandes.) 

Petita  Tnvit^  fli.*3  maladics  des  os.  Paria  1735.  —  Stimlety,  On  djdeattefl  uf  the 
iKjnen.  Londün  1^40. —  Cha5duiguac^  Af6moirc  ^ur  rosU'amyelite  lu  h  l'ticu* 
demi«  titts  »ciences.  Gtti,  m«ct  de  Pari*  1604  Nr.  33  u.  foltjeude  und  Cfiuipl 
rcnd.  Vol.  87,  jk  777.  Trail«  pmlique  d&  la  suimüraüou  Vul  li.  p.  467.  — 
Üai^eltn,  Ar<!h  gv.n,  de  med,  Noi-,  1858.  —  Klose,  Pru^jer  Vierteljühra 
«dirift  l«?r)fl.  —  Ronx.  Mero.  de  IVindrrrde  1860  \ol  24.  —  FiBchcr,  Mit- 
thi  'heu  Univ  Mik  äu  UiUlingcn  18fll.    -   Frank, 

ixiii  i;i,        Df  Tiik  iKöl  ji.  3M2  »*[,  —  Dciume, 

Lao^f^nUtick^  ^Vrcluv    iar  CMrurgi^f    lü,  Bu.nd.    \t,    169.     Wi^n.    MediciiialbaUe 

pjflth»  a.  BiUroth,  Chirurgie,  ßd.  iL  2.  Ablh.  1^ 
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V.  2L  32.  24.'  25.  26.  -  MHitär  -  chirurgische  Studien  H.  Aafl.  1863  Bd«  L  p 
88  9q,  —  Roaer,  Arthiv  der  Heilkuii<ie  von  Wagner  1863  p.  281.  1865  p, 
186.  —  Boeckcl,  de  la  periostile  phlegmoneuae  Gaz.  med,  de  Straaabourg 
1858.  —    H.  Allen,  Americ.    Joum.  VoL  97.  p-  30.  1865. 

üebcr  Oatcorayelitis  an  AropiiiaÜonastüinpfeti :  Dubrueil,  JourD,  hebd,  Nr  47  a, 
4f^,  lft84/—  Schmldt^a  Jahrb.  Vol  7.  p,  43  —  Pbilippa,  Lond.  Med.  Gai. 
Vol  XIIL  —  Reynaud,  Arch.geu.  de  med.  T.  26.  1851.  p.  161.  —  Valette^ 
On  oateomyel  of  tlie  amp.  Med.  Timea  and  Gaz.  1856.  —  Strome  je  r,  Miuü- 
mcn  der  Kriegaheükundc  etc. 

§,  288.  Fast  bei  allen  entzündlichen  Processen  am  Knochen  findet 
eine  Betlieiligung  des  Knochenmarkes  statt.  Die  Osteoßclerose  ist,  wie 
wir  gesehen  haben,  histologisch  betrachtet  nur  eine  ossiücirende  Markent- 
zündung; bei  der  rareticireiiden  Ostitis  tritt  die  entzündhche  Wucherung 
des  Markgewebes  ebenfalls  ganz  in  den  Vordergrund  und  ist  nelleicht 
in  vielen  Fällen  der  Schwund  des  Knocheugewebes  nur  eine  so  secun- 
däre  Erscheinung ,  dass  man  selbst  am  compacten  Gewebe  histologisch 
nur  von  einer  interstitiellen  Osteomyelitis  reden  könnte.  Ebenso 
sahen  wir  bereits  bei  scruphulösen  Individuen  das  die  Diploezellen  aus- 
füllende Mark  eigenthümliche ,  käsige  Metamorphosen  erleiden.  Endlich 
spielen  bei  Caries,  Necrose,  bei  Heilung  der  Fracturen  die  Gewebswuche- 
rungen  am  Mark  die  allergrösste  Rolle. 

Alle  diese  Vorgänge  scJiliesst  jedoch  der  Chirurg  aus,  wenn  er 
schlechthin  vod  Osteomyelitis  redet.  Er  bezeichnet  mit  dem  Namen  Osteo- 
myelitis nur  diejenigen  Fälle,  wo  die  StÖning  am  Mark  als  primäre  und 
wesentliche  Erscheinung  ganz  in  den  Vordergrund  tritt,  während  das  Kno- 
chengewebe selbst  zunächst  keine  Veränderungen  erleidet,  und  zwar  be- 
sonders dann,  wenn  grössere  zusammenhängende  Marklager,  namentlich 
des  sog,  Markcy linders,  acute,  zu  rascher  Eiterung  tendirende  Entzün- 
dungen eingehen,  weil  nur  in  diesem  Falle  der  anatomischen  Störung  auch 
ein  bestimmtes  klinisch  abgegränztes  Krankheitsbild  entspricht. 

Die  Osteomyelitis  in  aiesem  Sinne  tritt  hauptsächlich  unter  zwei  For- 
men aufi  als  spontane  (idiopatliische)  und  als  traumatische. 

§,  289.  I,  Die  Osteomyelitis  acuta  spontanea  schliesst 
sich  ihrer  nosologischen  Bedeutung  nach  den  acuten  purulenten  und  zum 
Theil  den  malignen  Periostitiden,  dem  Pseudoen^sipelas  und  den  schwersten 
F*onnen  des  acuten  polyarticulaeren  Gelenkrheumatismus  an,  Störungen, 
welche  die  Franzosen  neuerdings  mohrfach  unter  dem  in  mancher  Bezie- 
hung nicht  üblen  Namen  ,,typhu8  de  membres**  zusammenzufassen  gesucht 
haben.  Sie  kommt,  wie  es  scheint,  an  verschiedenen  Orten  ungemein 
verschieden  häufig  vor.  Während  sie  in  Hern  (Dem  me),  Marburg  (Roser) 
und  in  HalJe  und  Umgegend  (lUasins  und  Verfasser)  zu  den  nichts  we- 
niger wie  seltenen  Erkrankungen  gehört,  wird  sie  z.  B.  in  Zürich  selten,  in 
Berlin*)  nur  ausnahmsweise  beobachtet. 

Die  ersten  genaueren  Schilderungen  der  Krankheit  stammen  von 
Chassaignac,  sodann  von  Klose.  Beide  Autoren  stützten  sich  jedoch 
auf  eine  relativ  kleine  Zahl  abnorm  schwer  verlaufender  Fälle  und  tarnen 
80  zu  Schlüssen,  die  in  vieler  Begehung  weit  von  der  Wahrheit  ablagen 
In  der  neuesten  Zeit  hat  H.  Demme  eine  in  jeder  Hinsicht  treffliche  Ar- 
beit  über  die  Osteomyehtis  geliefert,  deren  Resultate  in  den  Hauptpunctcn 


*)  Nach  mündücheii  filittheilungen  der  Eerni  TL  BiUroth  u.  A.  Lücke* 
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■ttu  mit  den  in  Halle  ?oii  Blasitts  and  mir  gesammelten  Erfah- 
»n  üliereinstimmeii. 

Cde     Erkrankung    beginnt    mit    düfuser     Hyperämie    und     acuter 
Infiltration    eines   grösseren  Abschnittes    dm  Markcylinders    eines 
Rohrenknochens*),  am  häufigsten  desFemur.    Sägt  man  das  Glied 
der  Längsachse  des  Körpers  auseinander,  60  zeigt  sich  der  Markcylin- 
blauroth  gefärbt,  und  quillt  strotzend  über  die  Sägefläche  hervor.  Die 
SatTTÜodung  breitet  sich  an  einem,  in  schlimmen  Fällen  an  beiden  Enden 
Iji^r  Diaphy^e  auf   das  Mark   der  Diploe  aus,    und  bedingt  hier  eine  tiefe 
"  >thung  aer  Substanz   der  Epiphyse,     Gewöhnlich    tritt  dann  sehr  rasch 
»Eiterung  hinzu,  und  zwar  so,  dass  nicht  etwa  die  ganze  Markmasse 
"ssig  zu  flüssigem  Eiter   einschmilzt   od^r  zu  Jauche  zerlallt,   ein. 
Bigiiias»  das  glücklicherweise   nur   in    den  seltensten  und  perniciösesten 
FäUen  ©intrifft,  sondern  so,  dass  eine  diffuse  eiterige  Infiltration  des  ent- 
lündlich  wuchernden,  eine  gelblich  -  röthliche  pulpöse  Masse  darstellenden 
geschieht.     Nur  hier  und  da  fliesst  der  Eiter  zu  einzelnen  kleine- 
di«6eminirten  oder  grösseren,  rosenkranzföimig  an  einander  gereihten 
rden  zusammen.  Aus  diesem  Grunde  hat  die  Osteomyelitis  gewöbnhch 
kleinere,  centrale,    oder  massige   durch  die  ganze  Dicke  der  Röhren- 
rmnd  greilende  Necrosen  zur  Folge  und  nur  selten  kommt  es  zur  Tot^lne- 
t  **)    eines  grösseren   oder  des  grössten  Theiles  der  Diaphyse ,  ja  zu- 
r^len  läuft    die  ganze  Störung    ohne   alle  Mortification  am  Knochen  ab, 
)ies  war  unter  andern  z.  B,  bei  einem  4jährigen  Kinde  der  Fall,  das  an 
^myelitis  spontanea  acuta  des  rechten  Femur  litt,  dem  jüngsten  Indi- 
iduum,  das  ich  an  dieser  Krankheit  behandelt  habe.     Trotz  sehr  schwe- 
rer Initialsymptome,  beträchtlichen  Abscedirungen  zwischen  den  Adductoren 
[ond  ^er  kloakenförmigen  Oeffnung    im  Knochen,    die  etwa  2  Zoll  unter 
[dam  Trochanter  minor  gelegen  war,   und  in   die  man  mit  der  Spitze  des 
len  Fingers  eindringen  könnt«,  trat  schon  nach  8  Wochen  vollständige 
ttg  und  dauernde  Vernarbung  ein,   ohne  dass  es  zur  Ausscheidung 
(«inea  Sequesters   gekommen  wäre.     Die   in   den  Lehrbüchern  oft  wieder- 
[boUe  Ansicht,  dass  eine  eiterige  Osteomyelittis  immer  eine  totale  Necrose 
[sur  Folge  liabcn  müsse,   ist  also  als    eine   durchaus  irrthündiche  ^u  be- 
tten. 

Weitere  Störungen  in  den  Weichtheilen  treten  in  Folge  der  gehemm- 

T"  ,  V   iou    und   der  Fortpflanzung  der  Entzündung   bald  zu  der 

Ijlai  k  -  hinziL    Zunächst  acute  Oedeme  und  entzündliclie  Intiltra- 

Iti^^ü  aui  IWii/bt  mid  im  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln,  und   es  bildet 

Wdt  auch  hier  rascl*  Eiterung  aus.     Am  Periost  entwickeln  sich  Abscesse, 

[dia  bald  subperiostal  bald  rmr  parostal  gelegen  sind.     Die  subpenostalen 

[Absottte  fuliren  zur  Entblösung,  aber  keineswegs  immer,    und   noch  viel 

[wemger   im   ganzen  Bereich    der  Denudation    zu  Necrosen.     Das  Periost 

[kaun  sich  später  ganz   oder    zum  Theil  wieder    an  den  Knochen  anlegen^ 

'em     ein«     superficielle    Ostitis    entsteht     deren     vasculäre     Wuche- 

fnin«/  l    dem  Periost    verwachsen,     jTergleiche   Fig.  L   der  diesem 

[Ban  -  lügten  Farbendrucktafel).     Aul   der  andern  Seite  erfolgen  die 

^Necroft^iu    des  K'  keineswegs    bloss  an  Stellen,    an  welchen   innen 

die  Wand  der  Ivi  uhre  in  Folge  der  Vereiterung  des  Markes  bereits 

'  "  gt  war,  bouderu  begieifen  oft  nur  ganz  oberflächliche  Lagen  der 

L^,  i,^,uJ3übstanz.    Wie  sich  liienius  und  aus  dem  bereits  zuvor  Erwähnten 


•y  Uttbw  die  »cutc  Ü»ieomyelitis  der  OclcDkuadcD  vgL  5.  894. 
**)  Ch&tf  H  aijfnac  uod  K]o§c  sahen  allerdings  Totalaecroaen  des  gaiueoFcmur 
van  dao  Condylefi  bia  aa  doo  Trochanterea. 
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ergibt,  hat  also  die  osteomyelitische  Necrose  durchaus  nichts  Eigenthüm- 
Üches-  Es  können  peripherische,  centrale  mid  totale  Necrosen  durch  Osteo- 
myelitis entstehen,  Ueberhaupt  erfolgt  die  Fort])flajizung  der  Eiterung 
von  der  Markliöhle  aus  auf  die  unigebenden  Weicbtheile  näufig  und  be- 
sonders im  Beginn  nicht  per  continuitatem ,  sondern  per  contiguitatem. 
Dies  sieht  man  auch  an  den  parostalen  Abscessen  und  an  den  Vereite- 
mögen  des  Zellgewebes  zwischen  den  Muskeln,  duiTh  welche  bei  Osteomy- 
elitis oft  die  greulichsten  Verwüstungen  herbeigeführt  werden,  welche  aber 
kf'  -  immer  mit  Denudation  des  Knochens  und  Necrosen  /  .*ii 

vui  II,  oder,  wo  dies  der  Fall  ist,  doch  nicht  in  directer  t  m- 

cation  mit  ihnen  zu  stehen  brauchen.  Auch  da,  wo  keine  Necrusen  ent- 
stehen, bilden  sich  aber  meist  vom  Peri- 
ost aus  diffuse,  uiiregelmässige  Knochen- 
auflagerungen, durch  welche  die  Röhre 
hjrperostotisch  verdickt  wird.  Zu- 
weilen  pflanzt  sich  auch  die  Entzün- 
dung längs  der  Lymphgefässe  fort  und 
erzeugt  an  entfernteren  Stellen  Ver- 
eiterungen und  Verjauchungen  dear 
Lymphdrüsen. 

§.  290.  Hat  die  Eiterung  in  der 
Markhöhie  längere  Zeit  bestanden,  so 
kommen  am  Knochen  selbst  noch  wei- 
tere Veränderungen  hinzu.  Abgesehen 
von  der  oft  zunehmenden  Verdickung 
desselben  durch  Periostitis  '  *  i^, 
kann  durch  den  Druck  der  w;,  u 

Gewebsmassen  die  Markhöhle  lietluulend 
ausgeweitet  werden,  Aisdan fi  findet 
man  später  die  cesntralen  Sequester  in 
einer  grossen  geräumigen  Höhle  liegend, 
während  sonst,  wie  wir  schon  bei  Ge- 
legenheit des  Knochenabscesses  urgir- 
ten,  tlie  sog,  Todtenlade  oder  Capsula 
sequestralis  das  exfolürte  Knochenstück 
sehr  eng  zu  umfassen  pflegt.  Femer 
erfolgt  meist  endlich  ein  Durcbbnich 
der  in  der  Markhölde  angesammelten 
Eitermassen  durch  die  knöcherne  Roh- 
renwand  nach  aussen  unter  Bildung 
einer  Knochenfistel.  In  mehreren,  der 
früheren  Periode  der  Krankheit  zugehö- 
rigen Fällen,  die  ich  anatonusch  zu 
untersuchen  Gelegenlieit  hatte*),  wa* 
ren,  gegenüber  den  gewöhnlichen  Fäl- 
len eingekapselter  Necrose,  die  hier- 
bei im  Knochen  entstehenden  Gänge 
oder  Löcher  sehr  eng,  nur  eine  feine 
Sonde  hindurcldassend  und  nirgends 
von  Granulationsgewebe  ausgekleidet. 
Wiederholt  fiel  die  grosse  Länge  die* 


Osieomyeliti8  acuta  sponianca  der  obe< 
ren  Hähte  des  Femiir.  I^rtfr^reM  Stück 
eines  laDgen  feineu  I  i  -  ,    der 

innt^rhalb  der  dubstan  i  ^      la  her- 

abliiuft  and  oben  mit  dem  Eiterherde 
iti  der  MarkbiMilc ,  ontfii  mit  eiaem 
»abperiOÄtaleu   Ab3ct!8se    {h\    commii- 

nScirt. 
a  Periost,  imch  unt^n  mit  den  angrfln- 
Kcndeii  BrndegcwebsBclucIkt/OM  zu  einer 
dickcu  öchwieligeu  Abeceßörapdei  vcr- 
schmoUtin.  c  Subötaiitia  roru pacta  mit 
sponpöBCM  AiHlagcrunj^cn  an  ihrer 
mediiilürcn  Fliicljc*      (XatarL  Grösse,) 


I 


•)  Vergi  auch  aiaaiufl,  Deutsche  KUnik*  1864  N.  11 
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er  Knnchenfistelgänge  auf.    Ich  habe  Knochen  untersucht,  an  denen  sie 

'J — 4  Zoll  lang  paralell  der  Längnachse  dtf?  Knorhctns  innerhalb  der  com- 

(paßten  Knochenrinde  verliefen,  ehe  sie  mit  einer  feinen  Oeffoung  in  einen 

fticfer  gelegenen,  snbperiostalen  Abseess  aiisniiindoten.      Einen  s^ehr  in- 

Istmctiven  derartigen  Fall  habe  ich  in  Fif^.  48  ahi^  ^  '  '  '     Diese  Commii- 

[HicHtionen  der  äusserlich  erseheinenden  Eiteransa?:  i  mit  den  Eiter- 

oassen   im  Innern   der  Markhrihle   können   selir   U:U'hl  iibersehen  werden 

und  mnss  man  sich  daher  hüten  die  Fortpflanzung  der  Eiterung  per  con- 

t  n\  zu  übertreiben,  ein  Fehler,  in  rien  entschieden  Demme  verfal- 

DtK-h  möchte  diese  Eigenthnmlichkeit  des  Dnrchbniches  vielieicht 

snr  den  früheren  Perioden  angehören,  während  später,  wenn  bereits  voU- 

kommen  gelöste  Sequester  vorhanden  ßind»  auch  grössere   kloakenförmige 

^effmingen  gefunden  werden* 

§.  291.    Im  höchsten  Grade  characteristisch  für  Osteom j^elitis  ist  nun 
Mas  Tegelmassiere  Hinzutreten   einer  Gelenkaffection.     Chas- 
[laignac  hat  das  Verdienst  zuerst  auf  diese  wichtige  Thatsache  hingewie- 
sen    zu    haben.      In    17  Fällen    von  OsteomTelitis    spontanea     femoris, 
KeH.  Demme  beobachtete,  fehlte  dieselbe  niclit  einmal  und  bHrat  16mal 
Jas  Knie*),  nur  einmal  das  Hüftgelenk.     Auch  ich  habe  keinen  Fall  die- 
Uer  Krankheit  gesehen,  in  welchem  es  nicht  früher   oder  später   zu  einer 
iGelenkaffection  gekommen  wäre.    Der  Cliaracter  der  Störung  im  Gelenke 
Ikann  jedoch  ein  sehr  verschiedener  sein.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
i€6  nur  ein  sog.  acuter  Hydarthros,  eine  entzündliche,  seröse  Ausscheidung 
[in  das  Kapselband,  die  später  chronisch  wird  und  zu  Bindegewebswuche- 
ren  am  Ka]pselband    und    an  seiner    äusseren  Fläche   führt,    Oder  es 
lelt  sich,  wie  Demme  gezeigt  hat,  um  Fälle  der  von  mir  als  katar- 
Bsch    bezeichneten  Gelenkeiterungen,    bei    welchen   der  Eiter  nur  von 
Jer  oberflächlichsten  Schicht  der  Synovialis  gebildet  wird,  tiefere  Structur- 
"nderungen  und   namentlich   ulceröse  Destructionen  fehlen  imd    trotz 
pSgen  Aufbruches  nach  Aussen  und  Fistelbildunc  doch  später  eine  voll- 
adige  oder  fast  vollständige  Restitution    der  Geienkfunctionen  möglich 
bleibt.     Seltener  sind  glücklicherweise  tiefere,  mit  Zerstörung  der  Knorpel 
lund  Knochenflächen 'Verbundene  Geh'         '^    '  die  oann  uatürhch 

[Bur  durch  ATJvylnse  heüen  können. 

und  b.)    Nur  diese  letzteren  schwersten  o>tt^oni 
iQgen    entstehen   in  Folge    einer   directen  Ff»rt| 
bi»  zu  den  Knorpelüberzügen   oder    eines  v\r> 
D  Eiterdurchbruches    durch  die  Epiphyse  in  '1 
man  hingegen    die    die  Gelenkkapsel  und    d 
egränzcnden  Knochen-   und  Bindegewebsschichten 

ier  prtatizt  sich  also  gewöhnlich  die  Entzündung  und  Eiterung  per  con- 
'  tiguitntem  fort. 


ndnicktafel    Fig.  L 

u  CJelenkentzün- 

jf   der   Markeite- 

ipten  kloakenför- 

riik.    Gewöhnlich 

i  seiband  zunächst 


ieluMv  gesund.    Auch 


j:?,  292.     Am  meisten    hat  man  jedoch  flir  die  Osteomyelitis  das  Zu- 

«iandekommen  einer  eiterigen  oder  jauchigen  Ablösung  derEni- 

»hysen  in  ihren  Knorpelfugen  bejont.     (Vergleiche  das  t  apitel  üner 

eitrige  EpiphysenablösungV     Kiese   und    mehrere   auf  ihn  folgende 

ren  waren  so  weit  gegangen,    dieses  Symptom   nicht  nur  als  ein  für 

^Bteomyeiitis  ganz  const^antes  zu  betrachten ,    sondern    sogar   mit  der 


•)  Durch  dieifCB  ZahknverliiUtnUtt  wird   die  Augfttx?  Chaa»aigiiftc'9   widtfrleift^ 
diui  bei  Osteomyel  itia  »ceU  dai  ceatral  gelegene  Gelenk  erkranke. 


Orteoamiitafl  «dlrt  wn  idratifiärea.'  Die  Wshrlieit  ist  dicu  iMmMSHex^m 
dnntse  ¥  emiicnnic^  des  Msrhi^ihwi^re  jngyndHcfay  iDwiiBucB  nlir  hatifig 
€8iie  eeHefifn  SpfpajBeBaUSomg  ersaagiai,  das  dieadbe  jedodi  znwciieii 
aacli  Idlleft  bum.  Häufig  ist  sie,  wie  Deiame  sadcewieKn,  aur  eine 
uiiToIMSiidifo.  so  daßs  es  nur  zu  einer  gewi«cB  loaotnm^  der  TerfaiD- 
dm)^  kommt,  was  irji  selbst  bei  osteooxjeutiadier  Coodtis  am  Femnrkopfe 
in  etnem  Falle  durch  die  Aatopde  bestätigen  kMnie.  Am  faäiififfstaii  und 
▼oIlAtaadi^atei^  wird  die  Treimtmg  an  der  oberen  Emlme  der  Tmi^  beoV 
lebtet,  ^-^''--^.'-h  kann  eine  eitrige Abiövni]^  der£pfp£jTse  nur  enUieben, 
10  lange  e  KDorpdKii«  persistirt^  ttndScbaft  und  Geknkende  noch 

nidit  zn  einem  0  rsdbmolzen  sind.     In  der  Thai  halte  man  ancb 

IriAer  die  Osteorr  riiner  nur  bei  jimgen  Leuten  oder  Sndem  beob* 

achtet,  und  glaubte ,  daaa  me  nur  bei  ihnen  Toricooinie.  D^  älteste  Pa- 
tient Demme's  der  sdum  mit  seinem  Alter  eine  grosse  Ausnahme  machte, 
war  25  Jahre  alt,  ein  Alter «  in  welchem  zuweUen  die  Verwachsung  noch 
nicht  vollendet  isi  0m  m  wichtiger  sind  zwei  FäDe»  die  ich  selbst  beob- 
achtete, Ton  welchoa  dereine  einen  in  der  Mitte  der  dressoger,  der  andere 
einen  in  der  Mitte  der  fiiafziger  Jahre  stehenden  Mann  betraf  Beide 
Male  musrte  ich  ziir  Amputatio  femoris  im  oberen  Drittel  schreiten.  Die 
jjr  /  hc  ünt  r      '      /   fler   anjputirten  Glieder   bestätigte  die   durch 

G  eben  V'  elenkaffection  etc)  postnlirte  Diagnose. 

i{4  seltenen  I  allen  kommt  die  Osteomyelitis  spontanea  gleichzeitig 
an  mehreren  Sceletabschnitten  ^or  (Osteomjelitia  spontanea  mul- 
tiplex) oder  schreitet  mit  Hülfe  des  rwischenliegenden  erkrankten  Gelen- 
ke», oder  der  entzündeten  Weichtheile  Tom  Femur  auf  die  Tihia  über 
(Chassaignac)* 

§.  2fl3.  Symptomatologie  und  Diagnosa  Nach  einem  un- 
bf^deuienden  Schlage  oder  Stosise  oder  nach  einer  heftigen  directen  Er- 
kaltung des  Gliedes,  tritt  bei  in  der  Regel  jugendlichen  und  vor  dem  20. 
Lf-Iji*nsjahre  ttehenden  Individuen  als  erstes  SYmptom  ein  tiefsitzender, 
lif'fiiger,  anhaltender  Schmerz  in  dem  erl^ankenden  Knochen  ein.  Der 
Cbaracter  rlieBCg  Schmerze«  ist  bald  bohrend  oder  reissend ,  bald  mehr 
klopfend;  der  Sitz  keineswegs  immer  die  Gegend  des  Epiphysenknorpels, 
wie  einige  Autoren  angeben^  sondern  ebenso  häufig  menr  die  Mitte  der 
Diaphyse.  Wichtig  für  die  Diagno.se  ist,  dass  derselbe  sich  sofort  mit 
einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Functionsunfahigkeit  verbindet»  so* 
dass  das  erkrankte  Glied  meist  nicht  einmal  mehr  vom  Lager  emporge- 
hoben und  ücliwebend  erhalten  werden  kann,  und  dass  er  drei,  vier, 
ja  sechs,  in  Ausnahm<^ijillen  8  Tage  in  höchster  Intensität  anhält, 
ehe  die  genaucHte  äussere  Untersuchung  irgend  eine  Veräoderang  oder 
Geschwulst  in  den  Weichtheilen  oder  am  Knochen  nachweist  Dieses  Ver* 
halten  ist  der  pfinilenten  Periostitis  und  der  einfachen  Phlegmone  gegen- 
über ein  so  characteristisches ,  das**  die  Erkennung  der  sonst  so  tief  und 
,  vp'-^^^'l'^sqen  sitzenden  Krankheit  ,n  den  schwereren,  man  könnte  sagen 
M:  Fällen    durch    dasselbe   sehr   erleichtert  wird.     Häufig  ist  dem 

Sdiniri/  ein  Schüttelfrost  vorausgegangen,  immer  ist  aber  gleichzeitig  mit 
dem  Schmerz  ein  intensives  Fieber  vorhanden ,  welches  aul  eine  schwere 
entzündll  "  ^  '  '  tion  hinweist  und  oft  einen  tTOhösen  Character  annimmt. 
Hohe  Ti  i  r,    einzelne  wiederkehrende  Scnüttelfröste,   vollkommene 

Schlaflohi^keit,  i'ine  grosse  Prostration  der  Kräfte,  trockene  braune  Zunge,  J 
Rchrautzige    welke  Haut,    Verstopfung  oder  stinkende  Diarrhöen,    Delirien 
sind  in  schweren  Fällen  fast  immer  vorhanden.    Erst  nachdem  diese  all- 
gemeinen Symptome  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  treten  auch  klinisch  nach- 


Verlaul  der  OsteomyelitlB  acuta  spontanea. 
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ireJsbM^  locale  Veränderungen  an  dem  betreffenden  Gliede  auf.  Es  zeigt 
sieb  eine  diffuse,  teigige  oder  mehr  ödematöse  Anschwellung  der  Haut  und 
les  subcutanea  Zellgewebes,  oft  mit  schmutziger  Verfärbung  der  Haut- 
decken und  stark  hervortretender  Venenzeichuung  verbunden  und  darunter 
harte,  am  Knochen  selbst  sitzende  periostale  Geschwulst,  die,  wenn 
sie  mit  dem  Finger  verfolgt»  plötzlich  niit  einem  scharf  abgeschnit- 
Ben  Rande  autliören  kann.  Auf  dieses  letztere  Verhalten  ist  von  Seiten 
Chassaignac's  ein  ganz  besonderer  Werth  gelegt  wordeur  obwohl  es  ge- 
wiss sehr  häufig  fehlt.  Die  Geschwulst  der  Weichtheile  nimmt  allmälig 
zu,  FJuctuation  wird  fühlbar,  und  es  zeigt  sich  an  einer  Sf-elle,  die  von 
dem  Hauptsitze  der  Eiterung  in  der  Markhöhle  oft, weit  entfernt  ist,  ein 
mehr  oder  weniger  grosser  Abscess  unter  den  Hautdecken,  über  dem  die 
Haut  nicht  geröthet  zu  sein  pflegt,  und  der  auch  sehr  wenig  Tendenz 
zum  spontanen  Aufbruch  besitzt.  Kaum  je  vor  dem  Ende  der  2.  Woche, 
(nacJj  dem  12,  Tage,  Chasaaignac),  oft  aber  noch  später,  erst  nach  Ab- 
lauf der  dritten  Woche  (Dem me)  tritt  die  osteomyelitische  Gelenkaffection, 
meist  ohne  besonders  heftige  Sclmuerzen  zu  erzeugen  und  nur  an  der 
Fhictuation  im  Gelenk  und  der  Geschwulst  oder  einer  leichten  Dislocation 
der  Epiphyse  erkennbar,  hinzu.  Indessen  sah  ich  die  Gelenkentzündung 
auch  ausnahmsweise  sehr  früh  erscheinen,  so  dass  ich  sie  anfangs  für  die 
we-sentliche  Störung  hielt,  bis  der  weitere  Verlauf  die  Osteomyelitis  des 
Knocheuschaftes  erkennen  Hess,  während  sich  die  Gelenkaffection  rasch 
wieder  zuriickbildete.  Noch  später  pflegen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Ablösungen  der  Epiphysen  zu  Stande  zu  kommen.  Doch  sahen  sie  Klose 
imd  Chassaignae,  welche  zufällig  die  allerschwersten,  nach  unserer  ge- 
goiwärtigen  Erfahrung  nur  als  seltene  Ausnahmen  zu  betrachtenden  Falle 
nur  Beobachtung  bekamen,  schon  in  der  Mitte  der  zweiten  Woche  ein- 
treten. 

§.  294.  In  dön  günstigen  Fällen  bilden  sich  nun  im  Verlauf  der 
üielisten  Wochen  allmälig  die  schweren  All gemeinerscheinungen  zurück, 
wihn?nd  die  örtliche  Störung  ganz  in  den  Vordergnind  tritt,  und  die 
Krankheit  geht  in  das  chronische  Stadium  über.  In  anderen  aber  erfolgt 
rasch  üehergang  in  Septicämie  und  Pyämie.  Solche  Fälle  waren  es  eben, 
welche  Chassaignae  und  Klose  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  und  wel- 
che sie  veranlassten,  ein  so  düsteres,  schauervolles  Bild  von  der  Osteomye- 
Utis  zu  entwerli^n,  ja  sie  ganz  mit  der  Osteophlebitis  nnd  der  Pyfimie  zu 
identificiren.  Die  Eiterung  nimmt  den  jauchigen  und  zum  Theil  den  bran* 
digfn  Character  an,  rasche,  ausgedehnte  Ablösungen  der  Beinhaut  und 
ausgedehnte  Knochrnnecrosen  treten  ein,  in  kürzester  Zeit  tritt  die  osteo- 
mreUtische  Golenkaffection  und  die  F'piphysenlösung  hinzu,  der  gelöste 
Sebaft  der  Diaphyse  kann  die  Hautdecken  durchbohren  und  aus  denselben 
als  ein  missfarbiger  Stumpf  hervorragen,  und  anderthalb  bis  zwei  Wochen 
nach  der  Inv^^sion  der  Krankheit  ist  der  lethale  Ausgang  erreicht.  Bei 
der  Section  fiTHh't  man  den  Knochen  weit  blossgelegt,  schwärzlich  grünlich 
v<>rfarbt,  djvi  Knorhenm-irk  verjaucht.  die  Knorhen  -  und  Markvenen  mit 
I  ^  "  Mhlehitis),   oder  ein- 

'  »clio  Thrombose  der 

1  .enerj|.     in  v^rücbiedeufu  uinen-n  UrL^nnen  .    v.  enn  die  Krankheit 

»tig  gedauert  hat,  auf  embolischem  Wege  entstandene  metastati- 
rde.    Indessen  stellen  derartige  Fälle  glücklicherweise  nur  traurige 
\         M  rien  dar,  und  ist  nichts  falscher  als  anzunehmen,  dass  diffuse  Mark- 
vprriti  Hingen  immer  zur  Pyämie  fähren  müssen.     Nur  bei  multiplen  Er- 


^ 
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kranktitigen  vieler  Knochen  ist  bis  jetzt  noch  nie  ein  anderer  als  tödtlichp^r 
Ausgang  beobachtet  worden. 

g.  295-^^,  Allein^ 'auch  in  den  weniger  stürmisch  verlaufenden  Fällen 
muss  die  Osteomyelitis  acuta  spontanea  immer  als  eine  sehr  schwere  Af- 
fection  betrachtet  werden,  die  fast  immer  erst  nach  monate-  ja  jahrelan- 
gem Verlauf  eine  vollständige  Reconvalescenz  ermöglicht.  Namentlich  sind 
es  die  oft  noch  sehr  spät  und  an  verschiedenen  Stellen  eintretenden  Ne- 
crosen,  mit  den  sie  begleitenden  Entzünrluiigen,  Abscedirungen  und  Fistel- 
bildungen,  welche  die  Reconvalescenz  in  unberechenbarer  Weise  in  die 
Länge  ziehen,  und  welchen  noch  mancher  Patient  nach  Monaten  und  Jah- 
ren marastisch  und  oft  mit  diffusen  amyloiden  Degenerationen  der  Ein- 
geweide unterliegt. 

§,  296.  Diagnose.  Die  Diagnose  der  acuten,  spontanen  Markver- 
eiterung unterliegt  in  den  typischen,  von  vornherein  acut  aufgetretenen 
Fällen  keiner  Schwierigkeit.  Der  dem  Erscheinen  von  Gesehwulst  und 
Eiterung  in  den  Weichtheilen  Tage  lang  vorausgehende,  mit  schwerer 
functioneller  Störung  und  Fieber  verbundene  lebhafte  Schmerz  im  Kno- 
chen, die  Gelenkaifectionen  und  Epiphysenablösungen  lassen  über  den  Sitz 
der  Krankheit  keinen  Zweifel.  AUein'  so  sehr  schon  Demme  cegenüber 
den  outrirten  Schildenmgen  von  Chassaignac,  Klose  und  J.  Roux^ 
(Chefchirurg  der  Marine  in  Toulon),  das  Krankheitsbild  gemildert  hat,  so 
haben  auch  ihm  immer  noch  ausschliesslich  schwerere  Fälle  vorgelegen, 
während  er  die  w^enigstens  in  hiesiger  Gegend  nicht  seltenen  subacuten 
Formen  nicht  gesehen  hat.  Diese  aber  sind  es  gerade,  w^elche  die  Diag- 
nose im  höchsten  Grade  erschweren,  ja  ganz  immögUch  machen  können. 

Am  meisten  characteristisch  ist  hier  dann  oft  noch  das  Missverhält» 
niss  zwischen  der  copiösen  Eiterang  und  den  ausgedehnten  Eitersenkungen 
einerseits  und  der  geringen  Alteration  der  durch  eine  Incision  blossgelegten 
Knochenoberfläche  andrerseits,  an  der  sich  vielleicht  nur  eine  setir  kleine  De- 
nudation oder  peripherische  Eiterung  auffinden  lässt.  Kann  man  dann  nach- 
weisen, dass  der  Eiter  aus  dem  Knochen  selbst  kommt,  oder  entsteht 
allmähg  eine  leichte,  diffuse  Verdickung  eines  grossen  Theiles  der  Diaphy»e, 
so  ist  die  Diagnose  gesichert. 

V^on  keinem  diagnostischen  Werthe  für  die  Erkenntniss  der  Osteo* 
myolitis  ist  das  von  Chassaignac  hervorgehobene  Erscheinen  massen- 
hafter Fetttropfen  im  Eiter  der  geöffneten,  sübperiostalen  Abscesse;  deim 
sie  zeigen  sich  ebensowohl  hier,  als  bei  acuter  Periostitis,  ja  sogar  bei 
einfachen  Psejiderysipelen ,  sobald  sie  in  höherem  Grade  den  gangränesci* 
rendeu  Character  tragen.  Roser  hält  an  der  Chassaigna  c^sclien  An- 
sicht fest,  da  er  aber  selbst  diese  Fettaugen  auch  bei  Periostitis^  purulenta 
gesehen  hat,  so  nimmt' er  an.  dass  dieselbe  häufig  zurOste'  -  führe. 

Dies  ist  falsch  und  richtig,  wie  man  will.    Jede  bis  in  ^lie  üle  hin- 

eingreifende (penetrirende)  peripherische  oder  totale  Necjose,  die  nach 
purulenter  Periostitis  entsteht»  muss  eine  Osteomyehtis  hen^orrufen,  allein 
der  Process  am  Mark  bleibt,  so  weit  er  den  eiterigen,  schmelzenden  Cha* 
racter  besitzt,  auf  die  unmittelbare  Nachbarschaft  des  abgestorbenen 
Stückes  begi'.änzt,  und  es  entsteht  nicht  die  diffusse  Vereiterung»  die  wir 
schlechthin  Osteomyelitis  nennen.  Ob  auf  cii*cuinscripte  Knochenpartien 
bcöchjränkte ,  primäre  Necrosen  je  secundär  die  diffuse  Markvereitenmg 
verursachen,  darüber  fehlen  gegenwärtig  wenigstens  alle  Erfahrungen. 

§.  "291.  Therapie,  Nachdem  bis  auf  Demme  alle  früheren  Beob- 
achter bei  der  Behanulung  der  Osteomyehtis  so  schlechte  Resultate  erzielti 
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daas  sie  den  Tod  als  den  gewöhnlichen  und  fast  unabwendbaren  Atisgang 
ansahen  und  Chassaignac  als  einzig  mögliches  Hoilmitte!  die  schleimige 
Amputation  cl^s  GHedes  hinstellte,  währond  Roux,  gestützt  auf  Beobach- 
tungen an  V6i*wundeten  des  italienischen  Feldzugs  von  1^^59  sogar  noch  wei- 
ter ging  und  für  alle  Fälle  die  Exarticuhition  in  dem  URchst  höher  gelegenen 
Gelenk  ausgeführt  haben  wollte ,  um  das  Mark  vor  neuer  Blosslegung  zu 
geliiitzen  und  sicher  zu  sein  im  Gesunden  zu  operiren,  —  hat  Demme  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  bei  einer  im  Allgemeinen  expeHativen  Me- 
'hode  so  rhnete  und  glückhche  Resultate  erzielt,  tl  'dingend 

^ebüten  »  I  .  bis  auf  weitere  Erfahrungen  seinen  Kati  u  Folge 

211  leisten* 

Nach  Demme  wirken  nämlich  zunächst  die  in  der  acuten  Periode 
der  Erkrankung,  nach  Analogie  der  Behandlimg  der  acutpurulenten  Porio- 
itis  vorgenommenen  und  von  allen  Autoren  dringlich  empfohlenen,  früh- 
dtii^en,  die  Weichtheile  und  das  Periost  bis  auf  den  Knochen  trennenden 
wriaionen  im  höchsten  Grade  ungünstig.  Der  heftige»  tief  im  Knochen 
aüasemde  Schmerz  wird  zum  Unterschiede  von  purulenter  Periostitis  durch 
selben  nicht  beseitigt  lein  ümstami.  der  zuweilen  fi'ir  die  Diagnose  von 
ner  gewissen  Wichtigkeit  sein  kann);  auf  die  Eiterung  iniierluilb  der 
Tollkomcnen  geschlossenen  Markhöhle  können  sie  einen  vortheilhaften  Ein- 
fiuss  nicht  ausüben,  und  so  begünstigen  sie  nur  in  Folge  des  Luftzutrittes 
die  EntÄtehung  profuser,  jauchiger  Eiterungen  und  ausgedehnter  Knochen- 
p^^.-rr.w.r.  §q  ^^[q  (j^s  J^ustandekommen  von  Pyämie.  Sollten  frühzeitige 
y  'II  der  Weichtheile   und    des  Periostes   von  wesentlichem  Erfolge 

fein  KMiinen,  so  würde  man  sie  mit  gleichzeitigen  Anbohrungon  der  Mark- 
"5hle  verbinden  müssen,  gegen  deren  Anwendung  doch  m.'incheHf*i  spricht 
0   theils   die  Schwierigkeit   einer    genauen  Bestimmung    des    ^'  /es 

der  Eiterung,  besonders  aber  der  Umstand*  dass  in  der  Mai'kl,  löst 

sere  Eitennassen  gar  nicht  vorhanden  sind,  sondern  nur  ein  dickes, 
Ureiartitze^,  eitrig  infiltrirtes  Gewebe.  Mehr  Chancen  möchten  zuweilen 
ionen  im  chronischen  Stadium  haben.  Man  hat  sich  daher  wäh- 
.  acuten  Periode  darauf  zu  beschränken,  dem  Glied  eine  mög- 
geschützte und  etw^as  erhöhte  Lage  ^u  gehen,  Eisbeutel  aufzu- 
'  d  den  heftigen  Schmerz  durch  Opiate  zu  dnmx)fenp  Ausserdem 
jedoch  Demme  noch  dringend  die  Anwendung  von  intensiven^ 
j  um  den  andern  oder  tiiglich  vorzimehrnendcn  Aufjnnselungen 
'.  Jodi  fortior  auf  die  Haut  des  erkrankten  Gliedes,  ein  Vcrläh- 
das  auch  bei  anderen  acuten  progredieT^ten  Eiterungen  und  phlegmo- 
Entziindungen,  wie  ich  aus  eigener  Eifahning  bestätigen  kann,  oft 
überraschender  Wirkung  ist.  Nur  wo  bodoutende  Eit«*rmaS8en  sich 
unter  der  Haut  angehäuft  haben,  soll  man  dieselben  durch  ein©  subcutane 
Function  mit  Hülfe  des  Troicart's  entleeren.  Erst  wenn,  nach  Ablauf  der 
ersten  12  bis  14  Tage,  das  h?bhaft<t  W  ^  lieber  vorüber  ist,  die  Eite- 
nmg  eich  abgegränzt  hat.    und  die  K  in  das  chroniscbr  Stiidium 

äfaeixngehen  beginnt,  ^  "  i  dann  thv   \\  cjrijtbeile,  die  von  <^      '       m* 

ilBlinlnniff*n  f*tst  rüf^  htrrhhrorhen  wfTdf'n   ^n,  wo  «if*  »irt 

mi  •  ^les- 

wr  8j ,  .    ._  _    , ^  lüg 

«ein  (p  bis  i^  Zoll),   so  dass   man    bei  bereits  sehr  \r  \^n 

anämischf-'T  rrniiv^.iiMvn    w;..i,  t^vit  VOrtheil  statt  des  M«    -• .  -  —   /......y.ifde 

mier  des  ssens  bediene.    ludest  kann  ich  Demmo  in 

BetrefT  di«  <-  i  um  n  .  ij.rni  bLiipHichten  Ich  bin  stets  mit  viel  kleineren» 
wenn  auch  nirhrlarlH.fn  Incisionen  ausgekonimeu,  und  glaube,  class  solche 
Colossfibchuitte ,  wie  man   sie  ja  auch  frülier  beim  Pseudoerysipela»  an- 
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wandte»  ihre  sehr  bedeBkliche  Seite  haben.  Einlegen  von  Drainageröhrcti 
ist  bei  kleinen  Incisionen  oft  sehr  vortheilliaft.  Ist  die  Secretion  der  geöff- 
neten Eiterhöhle  eine  sehr  profuse,  ro  'werden  Iniectionen  von  verdünntem 
ChJorvrasser,   Jodtinctur,  Verbände  mit  Acid.  pyrolignosum  etc,  angewendet. 

Zur  Absetzung  des  erkrankten  Gliedes  durch  Amputation  or  ^  Eiar- 
ticnlation  wird  man  sich  nur  sehr  schwer  dann  entschliessen ,  »vd^n  im 
chronischen  Stadium  die  Grösse  des  Säfteverlustes  den  Patienten  Zti  er- 
schöpfen droht.  Immerhin  habe  ich  selbst  zweimal  aus  diesem  Grunde 
die  Amputatio  femoris  vornehmen  müssen,  beidemale  leider  mit  lethalem 
Ausgange.  In  dem  einen  Falle  entwickelte  sich  eine  recidive  Osteomre- 
litis  am  Amputationsstunipfe,  welcher  der  Kranke  erla;:.  Amputationen  oder 
Exarticulationen  im  acuten  progredienten  Stadium  sind,  obwohl  sie  Chas- 
saignac  für  das  einzige  Rettungsmittel  hielt,  Todesurtheile,  die  man  dem 
Kranken  ausstellt. 

Die  Behandlung  der  osteomyelitischen  Gelenkentzündungen,  der  Epi- 
physenlösungen  und  der  Necrosen  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln. 
Häufig  wird  während  eines  grossen  Abschnittes  der  Cur  der  Gebrauch  von 
bivalven  Kleister-  Gyps-  oder  Schienen  -  Verbänden,  Beinladen,  schiefen 
Ebenen  nothwendig,  um  Subluxationen  der  entzündeten  Gelenke  zu  ver- 
meiden, Anheilung  der  abgetrennten  Epiphysen  ohne  Djslocation  herbei- 
zuführen, eine  resorptionsbefördernde  Cooipression  auf  die  entznxidetea, 
verdickten  und  infiltrirten  Weichtheile  auszuüben  imd  das  Glied  möglidmt 
bequem  zu  lagern. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  wird  man  der  möglichsten  Unter- 
stützung der  Kräfte  des  Patienten  durch  passende  Diät,  Chinapräparate, 
Eisen,  Leberthran  etc.  zuwenden.  Ist  der  Kranke  erst  so  weit  wieaerher» 
gestellt,  dass  er  das  Bett  verlassen  kann,  so  üben  allgemeine  Bäder,  bei 
wohlhabenden  Patienten  die  Sool  -  und  Schwefel  -  Thermen  sehr  günstige 
Wirkungen  auf  endliche  Schliessung  der  Fisteln  und  das  Verschwinden 
der  Muskel  und  Gelenkrigidität  aus. 

§,  298.  H,  Die  Osteomyelitis  traumatica  entsteht  in  Folge 
von  Verletzungen  der  Knochen,  namentlich  mit  Quetschung  des  Markes 
und  Infraction  der  DiploebaUcen  verbundenen  complicirteji  Fracturen  und 
Knochenhiebivunden;  selten  nach  heftigen  Knochencontusionen  ohne  Con- 
tinuitätstrennung  und  ohne  primäre  Eiterung  in  den  Weichtheilen.  Hier 
finden  sich  die  üebergänge  zur  spontanen  torm,  von  der  wir  oben  ge- 
sehen haben,  dass  sie  häufig  durcn  leichte  traumatische  Aiüässe  hervor- 
gerufen werde.  Man  nennt  diese  Fälle  trotzdem  spontane,  weil  «wischen 
der  Grösse  des  Traumas  und  der  darauf  folgenden  Reaction  aller  Zusam- 
menhang fehlt,  so  dass  man  nicht  umlbü  kann  als  die  Hauptursache  eine 
bestimmte  Prädisposition  anzunehmen,  die  vielleicht  in  aünosphäriscben 
Einflüssen  begründet  ist. 

Die  ersten  Beobachtungen  über  traumatische  punilente  Osteomyelitis 
sind  schon  von  J.  L.  Petit  gemacht  Vidal  de  Cassis  besasd  ein  ge- 
schriebenes Heft  über  Course,  die  Petit  als  Demonstrateur  royal  de 
Saint' Cosme  gehalten,  worin  sich  bereits  zwei  derartige  Fälle  verzeichnet 
finden.  Der  eine  betrifi't  eine  Einfache  Contusion,  der  andere  ^ine  Schuss- 
wunde der  Tibia.  Beidemale  trat  unter  schweren  Zufällen  der  Tod  ein, 
und  bei  «ler  Autopsie  fand  sich  neben  Leberabscessen  Vereiterung  des 
Markcylinders*).    Im  Allgemeinen  ist  jedoch  die  acute  traumatische  Mark- 
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Itcrung  als   eine  recht  seltene  AffectioB    m  betrachten*    Selbst  nach 

Sissfractaren  der  Knochen  mit    den  an  testen  Splitteningen  ent- 

tehen  nur   selten    difiPuse  Vereiterungen    ^  i  kcylinders.     Dies  heben 

ä  irchinirgen  mit  einziger  Ausnahme  Roux's  hervor,  derdieOsteo- 

EI  .  L...  liir  eine  hier  ungemein  häufig  auftretende  Complication  halten 
möchte.  Seine  Uebertreibungen  sind  jedoch  von  allen  Seiten  zurückgewiesen 
worden.  Die  Symptome»  unter  denen  die  Osteomyelitis  traumatica  verläuft 
»nd  im  wesentlichen  diesdben,  wie  bei  der  spontanen  Form,  Besonders 
gefährlich  und  fast  ausnahmsJos  tödtlich  hi  die  traumatische  eitrige  Osteo- 

X'itis,  wenn  sie  an  den  SchädelknocheTi  nach  complicirten  Sphtterbrüchen 
schweren  Knochencontnsionen  ^  da  hier  besonders  leicht  diffuse 

Thrombosen  der  diploetischen  ScL  um    mit    puriformem  Zerfall  und 

aifie  Fortleitnng  am  die  Himsinus  und  die  Hirnhäute  zu  Stande  kommen. 

S7eTgl  v.  Bruns,  die  chirurg.  Krankheiten   des  Gehirns  und  seiner  um- 
öUungen  —  Tübingen  1854  p  459). 

§,  299.  Eine  genauere  Besprechung  erfordert  nur  die  traumatische 
Markvereitaningf  welche  sich  gelegentlich  nach  Amputationen  der  Glieder 
als  Osteomyelitis  der  Amputationsstümpfe  entwickelt.  Am  hau- 
figsteo  tritt  dieser  üble  Zufall  bei  Secundäraraputationen  namentlich  des 
Femur  ein.  Die  Entzündung  und  Vereiterung  des  Markes  erfolgt  auch 
hier  ganz  in  derselben  Weise  ^  wie  wir  sie  für  die  spontane  Osteo- 
myelitis kennen  gelernt  haben  und  erstreckt  sich  von  der  Sägefläche  mehr 
ooer  weniger  weit  in  die  Markhöhle  hinauf.  Secundäre  Necxosen  sind 
auch  in  den  günstig  verlaufendsten  Fällen  fast  unvermeidlich,  Ist  die 
Eiterung  eine  jauchige,  so  kommt  es  oft  zu  Totalnecrosen,  das  Periost  lost 
sich  jauchig  von  der  äusseren  Fläche  des  Knochens  ab  und  da  in  diesen 
Fällen  auch  die  Weichtheile  weit  zu  klaffen  pflegen,  so  ragt  der  missfar-^ 
bige  Knochenstumpf  unbedeckt  aus  ihnen  nervor.  Gewöhnlich  findet 
man  dann  auch  puriform  geschmolzene  Thromben  in  den  Venen  des 
Marks  und  der  zunächstgelegenen  Weichtheile  und  die  Kranken  sind 
dtr  Pyaemie  erlegen.  Bleibt  der  Process  local,  die  Eiterung  gutartig, 
m>  kommt  es  nur  zu  centralen  Necrosen  und  es  bilden  sich  Seouester, 
die  höt^hstens  mit  einem  schmalen,  zunächst  an  die  Sägefläcne  an- 
8to6senden  Ringe  durch  die  ganze  Dicke  der  Knochenwand  greifen, 
weiter  nach  Oben  zu  aber  nur  aus  einer  mehr  oder  weniger  dünnen, 
die  Markböhle  begrenzenden  Lamelle  bestehen,  Stromeyer*)  hat  am 
Femur  solche  Sequester,  die  5  und  7  Zoll  massen  und  eine  vollständig  ge- 
«chlossene  Röhre  darstellten,  aus  dem  offenen  Ende  der  Markhöhle  her- 
vorgezogen. 

Die  Symptome,  welche  die  nurulente  Osteomyelitis  der  Amputations- 
pfc  veranlasst,  sind  so  verscliieden ,  dass  die  Krankheit  zuweilen  erst 
..«...! Jig  bei  der  Section  entdeckt  wird,  während  sie  anderemale  ungemein 
leicht  am  Lebenden  zu  erkennen  ist  Zuweilen  klagen  die  Kranken  über 
keinen,  zuweilen  über  einen  heftigen,  tief  im  Stumpfe  sitzenden  Schmerz. 
Eine  stark  ödematöse  Anschwellung  der  WeichtheiJe  des  Stumpfes  ohne 
Höthung  der  Haut,  jedoch  mit  sehr  hervnrtrett^nder  Vonri  '  nig, 
w*]%i  in  vielen  Fällen   auf  die   beginnende   Entzündung    und   -  r  in 

^  khöhle  hin.     Waren    die  Wundrandrr    schon  verklebt,  ^o  \v eichen 

Ji^  1    in  Folge  der  eingetretenen   Spannung   wieder  auseinander  und 

die  S2i|;efläcbe  Am  Knochens  tritt  frei  m  Tage.    Dieselbe   kann  dann  ein 
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doppeltes  Verlialten  darbieten.  Entweder  zeigt  sich  das  unterste  Ende 
der  Markhöhle  leer,  nur  an  den  Wänden  noch  mit  einer  ^Iben,  eiterigen 
oder  schwärzlich -grünlichen  Schicht  bedeckt,  otler  es  quillt  aus  demselben 
ein  dicker,  gelblich  rötlilicher  oder  misslarbiger,  aus  eitrig  intiltrirtem 
entzündeten  Markgewebe  bestehender  Prnpf  hervor,  Letzteres  SjTnptom 
hat  man  als  ganz  besonders  werthvoU  für  die  eitnge  Osteomvelitis  ange- 
sehen, indessen  fehlt  es  gerade  in  den  allerschlimmsten  acuten  ^Fällen, 

Die  purulente  ÖHtecimyelitis  der  Ampntationsstümpfe  ist  stets  ein 
Rebr  bedenlclicher  Zufall ,  dem  die  meisten  Patienten  theils  in  F'olge  der 
Entkrtiftmig,  theils  in  Folge  vcm  Pyaemie  erliegen.  Da.  wo  Heilung  ein- 
tritt wird  dieselbe  zum  mindesten  sehr  in  die  IJinge  gezogen  Auch  bildet 
sicli  häufig  ein  sog,  conischer  oder  zuckerhutfürmiger  Stumpf  aus  und  es 
mtiss  später^  wenn  der  Kranke  über  alle  Lebensgefahr  hinaus  und  im 
Besitz  der  nöthigen  Kräfte  ist,  eine  Resection  des  vorragenden  nur  mit 
einer  dünnen  Schicht  Grannulationen  über(s^achsenen  Knochenendes  ror- 
genommen  werden.  Am  häufigsten  tritt  die  Krankheit  in  schlecht  renti- 
liiien,  durchseuchten  Kriegslazarethen,  alsdann  aber  zuweilen  in  einer  soU 
eben  Häufigkeit  auf,  dass  an  ihr  last  alle  Amputirte  zu  Grunde  gehen. 
Unter  solchen  ÜmstäTuleu  hat  man  dann  mehrfach  den  Amput,ationen  die 
Exarticulatiöuen  in  dem  zunächst  höher  gelegenen  Gelenke  zu  substitui- 
ren  gesucht.  So  z.  B,  im  Krimmki*iege,  wo  man,  freilieh  ohne  die 
Mortalitätschiffer  zu  bessern,  vielfältig  rlie  sonst  so  wenig  übliche  Exar- 
ticulatio  genu  vorziehen  zu  müssen  glaubte.  Allein  von  den  85  im  Knie 
Exarticulirten  starben  nach  Lcgouest  75! 

Die  Behandlung  kann  nur  nach  allgemeinen  Regeln  erfolgen,  — 


Cap.  XXXII,    Der  Brand  der  Knochen.    Necrosis, 

Dtiliame],  M^m. de  Iftcad,  royale  des  sc.  med.  1747  —  David,  Sar  une  malndie 
cannue  sous  le  unoi  de  n^crose.  Paris  1702.  —  Weidmann,  De  Neerosi 
ussintn.  Frankfurt  17i*3,  —  J ames  Rüssel,  A  practical  eesay  on  a  ccrlain 
disease  ui  the  bonc8  termed  Neerosi^  Etüuk  1794,  —  Clossius,  ücber  die 
Kninkhoken  der  Knochen,  Tübingen  17i>8.  —  Thomas  Whately,  On  Necro- 
813  ot  the  Tibia.  London  1815.  "  Hunter,  Kgiperunents  of  the  ^owih  of 
lion«  «nd  cxfoliaHon.  Works.  Vol.  IV.  —  Gulliver,  Eiperimental  enquiry 
on  Neerosis.  Medio,  Chirpr.  Tmnsact.  Vol.  2h  —  Scarpa^  üeber  die  Expan- 
fiiün  d.  Knochen  etc  Weimar  1828,  —  Miese  her,  De  inllatnmatione  ossium. 
ßerlin  1836.  -  B.  Heiti^  Uebcr  die  Wiedercrstcaii^un^  neuer  Knochcamasaen 
II»  d.  Bildung  neuer  Knochen.  —  Graefe  u.  WaUhcra  Journ,  üd.  24-  — 
Stanlew,  On  diseaBen  ot  the  bonee.  London  1^49.  —  Mavor,  Gai.  mM, 
1650,  13.  [levue  med  chir  1855,  ^  Gerdv.  Gaz,  hebdom.  1854,  L  —  Ha- 
luilton,  Diibl  quarLJourn.  li^64.  Aiiß^*  ~  Kini^.  Britisch  med  Journ.  1857.— 
R.  Volk  mann,  Deui sehe  Klinik  1R57.  —  Blasius,  Neue  Beiträge  zur  pracU 
Chirurgie  Leipzig  1857.  —  Blasius,  Preuss.  Vereinsicitg.  1^54.  21.  —  Bnt- 
eher,  DubL  Quat.  Journ,  IB62.  März.  —  0.  Hevfelder.  Lehrbuch  der  Rä- 
aectioncu,  Wien  18G3.  —  v.  Pilha,  Allgemein;  Wien.  med.  Zcit^'.  1R58,  Nr.  10— 
Iß  —  R.  Volkmann.  Lanj^enbccks  Archiv,  f.  Chirurgie  Bd.  TV.  —  SenfU 
lebCHf   Heber    die  Priidilecfionsstellcn    partieller  Neero»en.     Virchow'a  Arclüv 

Bd.  IJI.  p.  28r». 

§.  S(¥i\  Unter  Necrose  versteht  man  den  localen  Tod  einer  klei- 
neren oder  grösseren  Rnochenpartie,  inmitten  lebenbleibender  Umgebung. 
Das  abgestorbene  Stück,  welches  dem  Brandschorfe  in  den  weichen  Thei- 
len,  der  Eschai-a,  entspricht,  wird  tlurcli  eine  reactive  Entzündung  der 
Nachbarschaft  vom  lebendigen  Gewebe  getrennt,  abgestossen  (Exfoliation) 
und  als  Sequester  bezeichnet 


I 


üraacbeD  der  Knocheimccrose. 
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Allein  die  Necrose  der  Knochen  entspricht  nicht  nur  vollkommen 
dem  Brande,  der  Gangriin  der  weichen  Gewebe,  sie  stellt  denselben  sogar  • 
in  «einer  reinsteu  Form  dai\  Wälirend  nämlich  an  den  weichen  Th eilen 
die  Mortification  so  schnell  von  fauligen  Zersetzungen  der  dem  Tode  ver- 
fallenen Tai'tien  gefolgt  ist,  dass  hierdurch  das  ursprüngliche  Bild  getrübt 
wird,  unJ  man  vielJacli  den  Brand  mit  seinen  Consequenzen  verwechselt 
hat,  widersteht  die  Knochensuhstanz  der  Fäulniss  und  der  abgestorbene 
Knodit^ti  bleibt,  so  wie  er  im  Momente  des  Absterbens  war.  Trat  also  die 
Necrose,  wie  dies  gewöhuHch  der  Fall  ist,  an  einer  zuvor  nicht  erkrankt 
gewewnen  und  dadurch  in  Hinsicht  auf  ihre  Structur  veränderten  Kno- 
r^  1-  ein,    so  wird  auch    der  Sequester   sidi  ganz  wie  normales,  ge- 

M.  \uochengewebe.  verhalten.    Dies  ist    in    einem  solchen  Grade   der 

Villi,  dass  man  an  macerirten  Präparaten  mit  beginnender  Losung  einer 
Necrose,  die  necrotische  Stelle  zunächst  nur  daran  erkennt,  divss  an  der- 
selben vollkommen  normales  Ivnochengewebe  von  entzündlich  veränderter 
(rareficirter  und  mit  osteophytischen  Auflagerungen  verseliener)  Knochen- 
Substanz  umgeben  ist.  Nur  wenn  der  Knochen^  ehe  er  abstarb, 
I'  t  krankt,  durch  Ostitis  oder  Caries  verändert  war,   wird  auch  der 

aus  pathologisch    verändertem  Knochengewebe    bestehen.     Der 
h  lochen  kann  daher  weder  chemisch  noch  mikroskopisch  irgend 

V  ^        ideruugen  darbieten,   die   auf  die  Necrose  selbst  zu  beziehen 

waren. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  man  eine  primäre  und  eine 
secundäre  Necrose  unterscheiden,  je  nachdem  die  Störung  am  Kno- 
chen mit  der  Necrose  anfängt  oder  mit  derselben  aufhört. 

Die  Necrose  entsteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Folge  der  Unter- 

1      '      j    der  Blut-  und  Saftzufuhr  zum  Knochen,    selten    durch   directe 

:  lg  der  Knochensubstanz,    Aus  diesem  Grunde  kommt  die  Necrose 

iler  und  hfluiiger  an  der  relativ    geiassarmen,   compacten,  als  an 

^  giösen  Substanz  zu  Stande,  Zeigt  sie  sich  an  der  letzteren,  so 
handelt  es  sich  dann  gewöhnlich  nur  um  secundäre  Necrosen,  indem  na- 
mentlich bei  Caries  einzelne  erkrankte  Knochenpartien  absterben  und  px- 
folürt  werden  (Caries  necrotica). 

§,  aOL    Was  die  spedelleren  Ursachen  anbelangt,  so  ist  zunächst  die 
»urative  Periostitis,  yde  wir  gesehen  haben,  sehr  gewöhnlich  von 
Ben  gefolgt,  indess    ist    es  wichtig  noch   einmal   daran  zu   erinnern, 
►  dieser  Ausgang  keineswegs  in  allen  Fällen  erfolgen  muss.    Die  Peri- 
Uösung  für  sich  allein  und  die  bei   üir   vorhandene  Abreissung,  Ver- 
ödung und  Vereiterung    der    von   der  Beinhaut  in  die  Knochenrinde  ein- 

i}ru rj-len  Gefilsse    genügt  niemals,    um  das  vollständige  Erlöschen  des 

i  erbeizuführen.    Die  grosse  Zahl   der  im  Knochen  selbst  liegenden 

tosen  macht  um  so    mehr   stets   eine  Ausgleichung  der  Störung 
jji  K  in  h,  als  diese  collateralen  Bahnen   nicht,   wie   es  in  den  Weichtheilen 
'      h  den  Druck  der  Entzü]^'  V    '  '         '     :  werden 

l  b  toMchen   Hubperiostaie  lom)  nie 

.\.  .  1     '  I  ,»n^   Ji©  lut,  '^^i'  Kiteruug    und  iSequester- 

.n  man^    wenn   der  Tod  durch  eine  ander- 

rre  Verletzung  erfolgt  ist,    sehr  häufig  das  Periost  an  nicht 
...tlien  Stellen  abgelöst    Auch    der  unter    der  Beinhaut   ange- 
'/  Eiter  bedingt   an  und  für   sich    nuch  nicJit  die  Necrose,    Diese 
t5ni>t(  ui.  erst,   wenn    die  Entzündung    und  Eiterung  sich  vom  Periost  aus 
die  weichen  CoUBtituentien  des  Knochens  (Inhalt  der  Uaversiscben  Ca* 
1^1  &lark)  fort&etzt* 
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Freilich  darf  man  wieder  mit  der  Annahme  einer  urBäcUiGbea  pum- 

lenten  Periostitis   nicht   zu   freigebig   sein.    Auch  wo    ans  gaii2  andereii 
Ursachen  Knochenlagen,  die  bis  unmittelbar  an  das  Periost  reichen  (peri- 

§  herische  Necrosen  und  Totalnecrosen)  absterben,  wird  sich  hinterdrein 
as  Periost  eitrig  ablösen,  da  es  nicht  in  Verbindung  mit  dem  Todtaa 
bleiben  kann.  Es  wird  also  oft  sehr  schwer  sein  zu  entscheiden,  was 
Ursache  und  was  Wirkung  ist.  Die  euglischen  und  die  franzöaisc 
Chirurgen  einerseits  und  die  Deutsehen  andererseits  sind  hier  in  den  ent- 
gegengesetzten Fehler  veriallen.  Die  ersten,  indem  sie  die  eitrige  Pehost* 
ablösung,  ohne  Beweise  dafür  zu  bringen,  fast  immer  für  die  secundär^i 
die  letzteren,  indem  sie  dieselbe»  als  wäre  dies  selbstverständlich,  immer  für 
die  primäre  Störung  hielten.  Jedenfalls  ist  diese  Frage  aber  für'  den 
pracüschen  Chirurgen  selbst  nur  von  untergeordnetem  Interesse. 

Ebenso  wie  die  purulente  Periostitis  können  auch  die  verachiedenan 
Formen  der  Ostitis  mid  Osteomyelitis  Necrose  herbeiführen,  wo  sie  di« 
Ernährung  des  Knochengewebes  durch  Zerstörung  oder  Compression  dm 
weichen,  blutzuführenden  Markes  uomöglich  machen.  Jedoch  kommen 
eigentliche  Ablösungen  der  sog.  Markhaut,  mögen  sie  nun  punüenter  oder 
traumatischer  Natur  seiii^  nicht  vor,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ein^ 
solche  Markhaut  als  distincte  Membran  (analog  dem  Periost)  nicht  vor- 
banden  ist,  saudern  nur  ein  ganz  gleichmässigas  Markgewebe.  Daher 
kommt  es  im  Gegensatz  zur  Periostitis,  so  lange  sich  mit  ihr  nicht  ein , 
eitriger  subperiostaler  Erguss  verbindet,  bei  Osteomyelitis  relativ  schwer 
zu  NecTosen.  Der  Knochen  wird  nur  da  an  seiner  internen  Fläche  blosa* 
gelegt,  Wo  das  Mark  durch  Eiterung  und  Jauchung  ganz  zerstört  ist.  Diät 
geschieht  aber  selten  in  grosser  Ausdehnung,  wml  die  Eiterung,  wie  wir 
sahen^  meist  mehr  als  eitrige  Infiltration  auftritt. 

üeber  die  Disposition  dex  nicht  purulenten  traumatischen  Kno- 
chenenthlössungen  zur  Necrose  werden  wir  bei  Gelegenheit  der KncH 
chenwunden  sprechen. 

Geschwüre  der  Weichtheile»  welche  bis  zum  Periost  vordringen  und 
dasselbe  zerstören,  führen  bei  uiercurieller  Stomatocace  *),  häufige 

i'edoch  bei  scrophulösen  und  Syphilitischen  Ulcerationen  «nr 
»Jecrose.  Hierher  gehör£  namentlich  die  Ozäna,  die  man  fälschlicherweise 
stets  zur  Caries  zu  rechnen  pflegt  Allein  die  Affection  scheint  immer  mit 
Geschwüren  der  Nasenschleimhaut  zu  beginnen,  die  erst  später  von  klei- 
neren und  grösseren  Necrosen  gefolgt  sind.  Die  ausgestossenen  Knochen- 
stücke  besitzen  nicht  das  ptiröse  und  zei'fressene  Ansehen,  wie  bei  Cariee, 
zeigen  vielmehr  oft  an  ihrer  äusseren  Fläche  aufgelagerte  periostitische 
Knochenscliichten,  die  zuweilen  eine  beträchtliche  Dicke  erreichen  können, 
so  dass,  wie  ich  mich  bei  Syphilis  und  Scrophulose  wiederholt 
überzeugt  habe,  die  nach  erfolgtem  Einsinken  der  Nase  und  end- 
ücher  Heilung  gesammelten  Knochenstücke  zuweilen  mehr  Knochensub* 
stanz  darstellen,  als  die  physiologischen  Knochen  der  Nase  hergeb^i , 
könnten.  In  dieser  Beziehung  erinnert  die  Ozäna  an  die  später  anhangt* 
weise  zu  besprechende  Phosphomecrose.  Der  mit  so  vieJen  Recessus  ver- 
sehene Bau  der  Nase  macht  eine  /Örtliche  Behandlung  der  Ozäna  sehr 
schwierig,  begünstigt  die  Retention  der  Geschwiirssecretö,  und  bedingt  da- 
durch den  scheusslichen  Gestank,  den  derartige  Kranke  verbreiten. 

Sehr  selten  führen  embolische  Vorgänge  an  den  Knochen  £su 


*)  VergL  t7«Uftr  Kiefemecroitn    nach  StomAtitis  tüeeroi»^    Boachut  L'nnloo  lt.- 
1863. 
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Necrosen  oder  überhaupt  nur  zu  nachweisbaren  gröberen  Störungen.  Dias 
ist  dadurch  erklärlich,  dass  der  Knochen  von  sehr  vielen  und  verschiede- 
nen Seiten  her  und  meist  nur  von  sehr  kleinen  Gefässen  sein  Blut  bekommt 
Die  sehr  kleinen  Emboli,  die  für  gewöhnlich  nur  in  das  Knochengewebe 
eindringen  können,  werden  bei  der  grossen  Regelmässigkeit  der  Anasto- 
mosen nur  an  sehr  kleinen  Heerden  leicht  ausgleichbare  Störungen  herbei- 
fuhren. Bei  mit  einem  Hilus  versehenen  oder  von  einem  Hauptgefass  ver- 
sorgten Organen  wird  die  Emboüe  ganz  andere  Angriffspuncte  haben. 
biäm^en  habe  ich  selbst  doch  kürEÜch  einen  Fall  publicixt,  wo  bei  einem 

Knaben  in  Folge  von  Endocardi- 


Fig.  49. 


>N 


4 


tis  sich  Gerinnsel  an  der  Mitralis 
gebildet  hatten ,  die  zerbröckelnd 
und  in  den  Kreislauf  geführt  ne- 
ben multiplen  ,  heerdweis  auftre- 
tenden Störungen  im  Gehirn  und 
in  den  Eingeweiden,  auch  hämor- 
rhagische, verjauchende  Infarcte 
in  den  verschiedensten  Knochen 
und  multiple  Necrosen  herbeijje- 
führt  hatten  *).  —  lieber  den  Em- 
fluss  der  Thrombose  und  Oblite- 
ration  der  Arteriae  nutritiae  ossis 
liegen   Experimente    von   Hart- 


von 
mann**)  vor,   über  deren  man- 


Ecubolische  Kecroscn  dcrTibiii  (a)  tiod  des 

TiluM   (b)     nach  EndacÄrclitia     bei     einem 

I2jtthrigcn  KnÄben» 


^^  ^"'- —  mE        gelnde  Beweiskraft    ich   mich  bei 

^K  nf        derselben  Gelegenheit  ausgespro- 

^*^  ^        chen  habe. 

Die  Alten    haben    kein  Be- 
denken getragen  'Commotions- 
necrosen   d,    h.   Necrosen ,    die 
durch     eine     starke     Erschütte- 
rung der  Knochen  bei  einem  Sturz  aus  der  Höhe  auf  die  Füsse  etc,  ent- 
stünden, anzunehmen.     Wenn   dieselben   auch    keineswe^rs   so    entstehen 
|e,"nr,Mti    wie  es  sich  die  Alten  dachten,  d.  h.  in  Folge  einer  traumatischen 
^  der  Markmembran,  und  w^enn  auch  recht  bew  eiskräftige  Ein7e1- 

bi^uii:iLiJi  li   -r-     rrmisst  werden,  so  ist  es  doch  jedenfalls  ungerechtlertigt, 
if'hkeit  ihres  Vorkommens   ganz  *zu  leugnen.     Es  können 
fCnochengewebes  möglicherw*eise  n.iiiecu- 
nm^   die   mit    dem  fortbestehen  des  be- 
m<  iit    \'  !i    sind.      Dabei    ist  es  jedocli  durchaus 

lOthig,  wie  es  Einige  g'   i  iben,  erst  wieder  auf  die  Nerven  zu  re- 

corrireJi,    welche  durch  die  Erschütterung  gelähmt  würden.     Es    ist    viel 
cheinlicher .    dass  das  Knochengewebe   selbst   durch  die  Comniotion 
verändert   wird.     Die  Commotio  cerebri   gibt   hiezu   die   nöthigen 
icn. 

e  acutesten  Necrotisirungen,    enorm    rapid  und  zuweUen  innerhalb 
T      •  bis  zur  Aus  :  eines  ganzen  Knochens  führend,    kom- 

men h  r  im  Verliuif  V  ^hen  und  exunt  hematischen  Krank- 

beiien  vur,   ^^^    in       z.  D.  plötzhch   ein  ganzer  abgestorbener  Oberkiefer 
•mgostossen  NMnI      l^s  scheint  nicht,  als  ob  es  sich  hier  um  maligne  Pe- 


a  pnori 
in  F. ) 
Ute  ^ 
teoffenen 


Tljfe 


T.  Laogenbeck'8  Archiv  t  Chimrgle  Bd.  IV. 
Virehaw'a  Archiv  Bd.  a  p.  114. 
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rioBtitideD  handle,  da  solche  kaum  im  Stande  sein  würden,  die  acoie 
Necrose  eines  ganzen  Knochens  wie  des  Oberkiefers  herbeizuführen.  Wahr- 
scheinlicher  ist  es,  dass  die  Störung  primär  vom  Knochen,  resp.  dem 
Markgewebe  ausgeht ,  und  dass ,  da  die  Kranken  fast  ausnahmslos  sebr 
heruntergekommene,  cachectiscbe  Personen  waren,  es  sich  um  eine  Art 
Inanitionsbrand  handelt,  der  der  Gangrän  der  Ohren  und  Nase,  wie  sie  t«  1 
B.  ebenfalls  beim  Typhus  vorkonmit,  zu  parallelisiren  wäre.  —  * 

§.  302.  Ist  eine  Knochenpartie  abgestorben,  so  erfolgt  die  Trennung 
derseloen  von  der  lebendigen  Nachbarschaft  dnrch  einen  Schmelzungs- 
imd  Neubildungsprocess,  den  man  als  Demarcation  bezeichnet.  Das 
abgestorbene  Stück  ruft  an  den  Grannen  des  Gesunden  eine  reactire  Ent- 
zündung hervor,  welche  den  Character  der  rareficirenden  Ostitis  tragt. 
Der  Knochen  wird  in  einer  sclimäleren  oder  breiteren  Schicht  röther  ge- 
färbt, blutreicher.     Durch  Ausdehnung  und  Neubildung  der  Gefasse   und 

*  Fig.  50. 


^^•|5£.^ 


Demarcation 9 grönzc  einer  pritnilren  Kecrosis  peripherica  vom  Feniur.  iJingMchHff 
au»  der  Mitte  der  Dlaphyse,  die  gewülmUche  Form  der  rareficirenden  Ostitis  dar- 
sleUend.  Nach  oben  noch  fast  normale  11  a  v  e  f  » i^chc  CauÄlchen,  nach  unten  anneh- 
mende Vergrössernng  derselben  tu  Markräumen  ,  die  ßiU  wucherndem  GrannlaÜon»- 
gewebt;  erHÜlt  aiad,  dazwidchen   die  öchwiudende  Subitantia  compacta.    Vergr-  60, 


Necrose,  DemarcfttiousproceB». 
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Wucherung  des  sie  begießenden  Bindegewebes  wird  er  poröser  und  locke- 
rer. Präexistente  Gefässräume  vergrössern  sich,  neue  entstehen  und  die 
entstandenen  fliessen  zu  gejneinschaftlichen  Lücken  zusammen  ^  die  von 
Qter  bildenden  und  die  noch  vorhandenen  Knochenbälkchen  ininier  mehr 
ferdrängenden  Granulationen  erfüllt  sind.  So  entsteht  um  den  Sequester 
zuerst  eine  seichte  Furche,  dann  ein  tiefer  Graben  (Demarcationsgraben) 
und  zuletzt  ist  die  ganze  Partie  unterminirt  und  Yom  zm^üakbleibenden 
als  Sequester  abgelöst. 

§.  303,  Auf  diese  Weise  muss  allerdings  der  Sequester  immer  klei- 
uer  sein,  als  der  durch  seine  Ausstossung  bedingte  Defect  am  Knochen 
und  ist  diese  Verkleinerung  nicht  etwa  auf  eine  Cor rosion  des  Seque- 
sters durch  den  Eiter  zu  beziehen.  Der  Eiter  wirkt  niemals  einfach 
chemisch  lösend  auf  den  Knochen,  sondern  verändert  ihn  nur  dadui'ch, 
dass  er  Entzündung  an  ihm  hervorruft,  wozu  vor  allem  gehört,  dass  der 
Knochen  noch  lebendig  und  nicht  abgestorben  ist.  Die  Wirkung  des  Eiters 
auf  den  todten  Knochen  oder  Sequester  ist  gleich  Null.  Es  kann  der 
ere  Jahre  lang  vom  Eiter  bespühlt  in  der  Lade  liegen,  ohne  dadurch 
ras  von  der  Glätte  seiner  periostalen  Fläche  oder  aer  Schärfe  seiner 
ckigen  Demarcationsränder  einzubüssen.  In  dieser  Beziehung  ist  ein 
grosser  Unterschied  zwischen  Knorpel-  und  Knochengewebe,  Knorpelstücke 
m  Absces^hÖhlen  oder  eiternde  iMstelgänge  gebracht,  werden  allmälich 
kleiner  und  kleiner,  indem  zuerst  die  Kanten  und  Ecken  abschmelzen^  zu- 
letrt  aber  ganz  aufgelöst,  wie  schon  Sebastian  experimentell  gezeigt  hat 
und  Salz  mann  (über  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Gelenkknorpel, 
Dissert,  Tübingen  1854)  bestätigte.  Dies  ist  z.  B.  für  diejenigen  Fälle 
nichtig,  wo  bei  acuter  Gelentvereiterung  die  Gelenkknorpel  in  toto  oder 
wenigstens  in  grossen  zusammenhängenden  Stücken  in  die  Gelenkhöhle  ab- 
gestos&en  werden.  Hingegen  kann  allerdings  todter  Knochen  allmälig  durch 
irochemdes  Granulationsgewebe,  das  gegen  ihn  andringt,  zerstört  und  resor- 
biri  werden.  Dies  lange  bezweifelte  Factum  istcegenwärtig  über  alle  Zweifel 
fcsteestellt,  Elfeiibeinstifte,  zur  Cur  der  Pseuaarthrose  (vgL  dieses  Kamtel) 
pi  aen  lebendigen  Knochen  hineingeschlagen,^  werden,  falls    i  '  lange 

mg  stecken  bleiben,  auf  ihrer  äusseren  Fläche  rauh,    ai  ti  und 

eträchtlich  verkleinert;  in  manchen  Fällen  zuletzt  sogar   vnlM miig    re- 
Dfbirt:  Dieffenbach,  Stanley  Langenbeck,  Eriehstn,  liillroth, 
(  e  Billroth.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  II.  p.  118).    Ein  glei- 

ch.^  .„ -bachtet  man  bei  der  Transplantantion  von  Zähnen  (Mitschcr- 
lich,  Langenbeck 's  Archiv  Bd.  IV.  p,  375).  Soll  jedoch  diese  Art  von 
Knochenresorption  zu  Stande  kommen,  so  gehört  dazu»  dass  die  Eiterung 
fehlt  oder  wenigst^onti  minimal  ist  und  dass  die  Granulationen  dem  Kno- 
cheUf  in  den  sie  zerstörend  hineinwachson  sollen,  s^  ^  "  t  fest  anlegen. 
B<*finflet  Rieb  zwischen  beiden  continuirlicb  eine  l  lit,  so  wird  die 

|l  Müimlichen    I  li    verlündert     Die 

IK  I  Jben  daher  n  t;,',  und    muss    man 

AOSMsimien,  dass  Verkleinerung  oder  gar  vollständige  Resorption  von  Sc- 
i}iiestcrn  durch  das  umgebenue  Granulationsgewebe  sehr  selten  möglich 
werden.  Die  Frage,  ob  ein  Sequester  in  einem  concreten  Falle  auf  aiese 
Wei«e  später  noch  eine  Verkleinerung  erfaliren  hat,  ist  desshalb  besonders 
gdiwer  zu  entscheiden,  weil,  wie  Billroth  gezeigt  hat,  die  Zerstörung 
O&d  Besorption  des  todten  Knochens  morphologiscli  ganz  < '  \d\ 

geht,    wio    die   de#^    lebe?idigerj,    nämlich    durch    lacunärc  mg 

i;  Elfenbeinstift  sieht  ebensowohl  s  rubere, 

üi  1  Utung  gerade  so  rauh  und  zerfi»  u^^  wie 

f.  rUhm  a.  Bilirotli,  Chirargio.   Bd.  ü,  Ü,  AbÜL  X9 
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der  Bemarcationsrand  eines  Sequesters,  Für  den  Fall  also,  dass  (wie  bei 
centraler  Necrose)  der  Sequester  an  allen  seinen  Flachen  rauh  und  corro- 
dir!  gefunden  wird,  kann  man  die  Möglichkeit  nie  ausschliessen ,  dass  er- 
noch  eine  postmortale  Verkleinerung  erfahren  hat.  Allein  viel  gewöhn- 
licher zeigen  die  Sequester,  auch  wenn  sie  Jahre  lang  im  Körper  gesteckt 
haben,  auf  ihrer  einen  Saite  die  unveränderte  glatte  Oberfläche  der  alten 
Enochenrinde  und  diese  häufigsten  Fälle  beweisen  eben^  dass  in  der  Regd 
eine  Sequestercorrosion  und  Resorption  nicht  stattfindet*). 

§.  3t)4.  Eine  chirurgisch  äusserst  wichtige  Frage  wäre  die,  wie  vielH 
Zeit  der  Demarcationsprocess  bis  zur  vollständhgen  Lösung  des  Sequesters" 
brauchen  möge.  Mayor  hatte  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  Exfoliation 
etwa  4 — 6  Wochen  in  Anspruch  nehme.  Doch  ist  es  absolut  unmöglich, 
eine  mittlere  Dauer  anzugeben,  da  alles  auf  die  Grösse  der  mortificirten 
Partie  und  auf  die  Elnergie  der  reactiven  Entzündung  ankommt.  Grössere 
und  Total necrosen  können  ein  Vierteljahr  und  mehr  bis  zur  vollständigen 
Lösung  brauchen.  Auch  die  verschiedenen  Sceletabschnitte  selbst  schei- 
nen in  dieser  Beziehung  Verschiedenheiten  darzubieten  und  so  soll  nament* 
lieh  an  den  Beckenknochen,  der  Scapula,  dem  Sternum  mehr  Zeit  bis 
zur  vollständigen  Lösung  verstreichen,  als  au  anderen  Knochen.  Ob  sich 
aber,  wie  manche  Autoren  glauben,  dieser  Process  zuweilen  Jahre  lang 
hinausschieben  kann,  ist  sehr  zweifelhaft.  Die  Wahrheit  ist  wohl  nur  die, 
dass  sich  zu  manchen  KnochenafFectionen  (z.  B,  zu  Osteomyelitis)  zuweilen 
sehr  spät  noch  Necrosen  hinzugesellen, 

^.  305.     Man  unterscheidet  in  Bezug  auf  Lage  und  Ausdehnung  der  | 
abgestorbenen  Knochenpartien  folgende  verschiedene  Formen  der  Necrose. 

L  Peripherische  Necrose,  Necrosis  externa  s.  superfi- 
cialis, Necrose  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Lamelle  der  äusseren^ 
compacten  Knochenrinde,  zuweilen  durch  die  ganze  Dicke  einer  Rohren-  ■ 
wand  mit  der  dazu  gehörigen  spongiösen  Substanz  greifend  (penetrirende  ' 
Necrose);  bei  weitem  die  häufigste  Form  und  namentlich  ganz  ge- 
wöhnlich nacli  suppurativen  und  traumatischen  Knochenentblössungen  ent- 
stehend. 

II-  Centrale  Necrose;  Necrosis  interna  s.  centralis.    Selte- 
ner als  die  vorige,  mit  deinen   eingekapselten  Formen   sie   von   den  Alten 
vielfach  verwechselt  wurde,     Sie  betrifft  bald  nur  die  spongiöse  Substanz, 
bald  die  innersten  Lagen  der  compacten    mit   der  dazu  gehörigen  Spon-     \ 
giosa  oÄer  ohne  dieselbe.  ^m 

Necrosen  spongiösen  Gewebes  kommen  bei  weitem  am  häufigsten  bei^^ 
Arthrocace   und  Osteomyelitis   im  Centrum    der  Gelenkköpfe  vor,    zumal 
der  Tibia  und  der  Condylen  des  Femur.    Selir  selten  handelt  es  sich  dann 
aber  um  primär  necrotisirende  Processe,  sondern  die  Epiphyse  war  berdia 


•)  Ich  babe  nar  einen  FaJl  beobachtet^  wo  ieh  mit  abaoloter  Sicherbeil  die  Re- 
sorption eines  grödseren  Sequesters  annehmen  masa.  Ich  hatte  hier  bei  einer 
vorgängigen  Scqueatrotomie  die  Uälile  des  nicht  ganz  zugänglichen  Seqneatera 
abgeö&gt^  die  andere  Httlfle  aitzen  iasBen.  Später  machte  ich  die  Autopaia 
de»  amputirten  üliedts.  Die  Todteulade  war  von  einem  sehr  festen  Granu- 
lation »ge  webe  ausgefiiUt^  vom  Sequester  keine  Spur  mehr  vorhanden,  Dur 
Kranke  war  wahrend  der  ganzen  Zelt  in  meiner  Behandlung,  eine  spontane 
Ausstoesung.  die  hier  übrigens  factiäch  unmöglich  gewesen  wäre^  hatte  mit 
Beatimmiheit  nicht  statlgefu^nden.  Die  betreffenden  Pr&parate  sind  in  meinen 
HUiuieo. 
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Imfß  ZeTt  krank,  ehe  die  Mortification  und  die  Abstossung  des  hinsichtlich 
seiner  Structur  sehr  veränderten  Sequesters  erlblgte.  Viel  seltener  werden 
mt  die  Diploe  der  flachen  Knochen  oder  der  Diaphysen  der  grossen  Röh- 
ren beschränkte  Necrosen  beobachtet. 

Fiirlf  irli  häufiger  findet  man  Necrosen^    welche   die   inneren  Lagen 
dsr  C'  u  Knochenrinde  entweder  mit  Partien   dazu  gehörigen  spon- 

'fiöaeii  .^t:t/,^^^rkes,  oder  ohne  dasselbe  betreffen,  Sie  entstehen  besonders 
bei  diffaser  purulenter  Osteomyelitis ,  wenn  keine  eitrige  Periostitis  sich 
hinzuge^eUt.  Zuweilen  stirbt  in  grösserer  Ausdehnung  die  ganze  compacte 
Wand  der  RiShre  ab  und  nur  die  alleräussersten  Schichten  erhalten  sieli 
uad  bleiben  in  Zusammenhang  mit  dem  Periost,  So  entsteht  ein  Sequester, 
der  an  seiner  ganzen  äusseren  Fläche  die  Spuren  der  Demarcation  trägt,  Der- 
idbe  ist  nicht  porös  und  zei-fressen  wie  bei  Caries  necrotica,  sondern  nur 
dmh  parallele  Läiigsfiirchen  an  seiner  äusseren  Fläche  riefig  und  fasrig, 
rnrnükm  hier  die  Exfoliation  hauptsächlich  durch  Ausdehnung  der  in  längs* 
pimUeleiii  Verlauf  angeordneten  Gefässe  der  H aversischen  Canalchen 
erfiDigte.  ^Vergleiche  eine  sehr  gute  Abbildung  solch  eines  Sequesters  bei 
Busch  t  Cnirurgie  L  207).  Am  seltensten  ist  das,  was  Stadel  mann*) 
schichtende  iVecrose  (besser  Scliichtnecrose,  analog  Schichtstaar)  ge- 
oaiiiit  hat:    M  Mon   der   mittleren  Lagen   der  Substantia  compacta, 

M  dass  der  b>  ;   weder  aussen  bis  zum  Periost    noch  innen  bis  zui* 

Murkhöhle  reicht. 

HL  Ferner  unterscheidet  man  eine  totale  Necrose,  .welche  den 
Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  begreift,  so  dass,  wenn  keine  Regenera- 
tion eintritt,  an  flachen  Knochen  ein  Loch,  an  Uöhrehknochen  Pseudar- 
throfle  auf  die  Ausscheidung  des  Sequesters  tolgt.  Der  Sequester  besteht 
y«r  an  den  Diaphysen  aus  einem  vollständigen  Cylinder  Ursache  igt 
imotdr  eine  Verbintlung  von  eitriger  Periostitis  mit  eitriger  Osteomyelitis, 
wobei  bald  die  eine  Erkrankung,  bald  die  andere  die  primäre  sein  kann. 
IV,  Am  seltensten  stirbt  ein  ganzer  Knochen  ab,  z.  B.  eine  ganze 
Pialanx  bei  Panaritium  periostei,  ein  ganzer  Unterkiefer  etc.  An  den 
mesen  Extreniitätenkuochen  ist  eine  derartige  coiossale  Störung  glück- 
ncberweiÄe  sehr  selten  und  kommt  hier  nur  ^  in  den  schlimmsten  Fällen 
roa  diffuser  pui-ulenter  Periostitis  und  Osteomyelitis  bei  Kindern  und  jn- 
giiadlii^en  Individuen  vor.  Bei  Periostitis  geschieht  dann  die  Demarcation 
m  den  Nalitknorpeht,  bei  Osteomyelitis  kann  aber  wie  z.  B.  Stromeyer 
**«  «ah»  sogar  di^r  (ieleukkopf  gleichzeitig  mit  ausgestossen  werden. 
_  V.  '^'  '  le  Necrosen  an  verschiedeneji  Stellen  des  Sceletts, 
^mm^n   t  s  bei  dyskrasischen  Individuen   vor,    werden   aber  auch 

ir  I    zuweilen   ducrh  Emholie   der  Knochen gePasse   bedingt 

Äfci  1  Scruphulose,    Syphilis  u.  s.  w.  ist  es  nicht  selten,   das» 

üeh.  von  einem  und  demsell)en  intensiv  erkrankten  luiochen  nach  und 
Qadi  an  verscliiedenen  Stelleu  einzelne  Stücke  necrotisch  ablösen.  Die 
Sequester  zeigen  dann,  dass  der  Knochen  krank  war,  ehe  es  zum  Ab- 
iterten  kam.  Von  ungleich  grösserem  Interesse  sind  jedocb  multiple  Ne* 
crosea*  wenn  sie  in  jjrosser  Zalil  gleichzeitig  an  ein  und  demselben 
eesundeni  Knochen  entstehen.  Blasius  hat  auf  diese  merk- 
_r  Forni^  die  er  Necrosis  disseminata  genannt  hat,  zuerst  auf- 
atriciiim  gemacht;  doch  bin  ich  in  der  Lage,  sie  auch  nach  eigenen  Er* 
iUmu^gm  und  Untersuchungen  betreffender  Präparate  schildern  zn  können. 


mvar 


*^|  Smdeltuaun^  Hemerkungen  zur  Lehre    von    der  operativeii  Betiandtiiiig  der 
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Fig,  51.  Wie  ich  glaube,  thut  man  am  besten   die  Ne- 

CTosis  disseminata  mit  den  multiplen»  lobula- 
ren Entzündungen,  wie  sie  in  weichen  Organen 
z.  B.  der  Lunge  vorkommen  zu  vergleichen. 
Man  findet  hier  über  ein  und  dasselbe  Schien- 
oder Oberschenkelbein  zwanzig  und  mejir  Se- 
quester meist  ziemlich  gleicJamässig  ausge- 
säet.  Die  gelösten  Stücke  sind  dabei  von 
kleinerem  Umfange,  zeigen  gesundes  Kno- 
chengewebe  (dies  beweist  bei  den  hochgradigen 
Veränderungen,  die  der  ganze  übrige  Enochen 
darbietet,  dass  sie  gleichzeitig  abgestorben  sind) 
und  gehören  den  verschiedensten  Schichten  des 
Knociens,  obgleich  gewöhnlich  nur  seiner  com- 

Sacten  Substanz  an,  Sie  sind  theils  vollstän- 
ig,  theils  unvollständig  eingekapselt,  theils 
liegen  sie  in  rundliehen  schüsselartigen  Vertie- 
fungen des  alten  Knochens,  der  von  einer  un- 
8eheuren  Zahl  von  Cloaken  durchbohrt  wird. 
He  Folge  so  vielfach  verstreuter  Mortificatio- 
nen,  die  ebenso  viele  Entzündungs-  und  Eite- 
rungsheerde  setzen,  ist  eine  ungewöhnlich  aus- 
gedehnte und  intensive  Reaction  von  Seiten  der 
zurückbieibenden  Knochentheile  und  des  Pe*! 
riost's.  Die  Röhre  wird  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung und  oft  enorm  aufgetrieben,  weich,! 
blutreich,  indem  sich  ihre  compacte  Substanz 
durchweg  auflockert  und  dicke  Schichten  porö- 
ser Osteoühjtmassen  vom  Periost  aus  abgela- 
gert weraen.  Häufig  setzt  sich  die  Entzün- 
dung nach  Aussen  weiter  fort.  Es  findet  sich 
ein  hartes  schmerzhaftes  Oedem  des  Zellgewe- 
bes und  die  Haut  ist  roth  und  glänzend.  Spä- 
ter bilden  sich  feste  Bindegewebsschwarten, 
die  Haut,  Zellgewebe  und  Muskeln  durchsetzen 
und  mit  derben  Periostschwielen  (Periostitis 
fibrosa)  zusammenfliessen.  Auch  die  Gelenke 
bleiben  von  der  Entzündung  nicht  frei,  es  bil- 
det sich  knorpelige  Ank)^lose  aus;  nocb  spä- 
ter kommt  es  zu  Synostosen.  In  den  Fällen, 
in  welchen  die  Ursache  dieser  Necrosis  disse- 
minata ermittelt  werden  konnte,  war  sie  mecha- 
nischer Art,  Stoss,  Sehlag  und  ist  es  wolil  denkbar,  dass  es  sich  hier 
um  Commotionsnecrosen  handeln  könnte.  Man  braucht  nur  an  die  Vor- 
gänge bei  der  Bildung  der  Chladni 'sehen  Klangfigiuren  zu  denken.  —      m 

§,  306.    Dieselbe  reactive  Entzündung  der  Nachbarschaft,  welche  die  " 
Demarcation  zu  Wege  bringt,   leitet  zugleich   die  Regeneration   des 
verlorengehenden    Knochenstückes    ein    und  zwar    beginnt   der 
reparative  Process  meist  gleichzeitig  mit  dem  destructiven  (lösenden).  Die 
Vorgänge  sind  im  Allgemeinen  ganz  dieselben,    wie  bei   der  Heüung  der 
Fracturen,    Den  Hauptbeitrag  zum  neuen   Knochen    liefert   das  Periost,  ^ 
doch  nehmen  auch  das  Markgewebe,  die  neugebildeten  Granulationen  undtfl 
unter  denselben  Umständen  wie  bei  den  Fracturen,  die  Weichtheile  (Bin* 


m% 


Multiple  Necroöcn    (Ne^^rosis 

disseminatA,   Blasius)  vom 

Femur    mit    vielen  Kloaken. 

AniLt  Museum  %\i  HaUe. 


Necroae,  Regeneration,  Todtenlade. 


293 


Fig.  52 


Seerose  ftidt  der  ganzen 
Diioby^e  der  Tibia  mit 
ItOcWt  voMsUindi^er  Re- 
l^eoermüün.  Das  Präparat 
nt  voü  einem  jungen 
(teilen,  dem  leider  Biati 
.  hier  *o  leichten  Se- 
»Iraction  die  Ex- 
genu  geiuÄcht 
illfdct 


dcgewebe»  Muskeln)  Theil.  Es  kann  daher  sein., 
dass  durch  den  necrotisirenden  Process  das  Pe- 
riost ganz  durch  Vereiterung  verloren  geht  und 
dass  die  Regeneration  des  Knochens  doch  eine 
aehr  vollständige  wird,  indem,  was  von  weichen 
Geweben  den  todten  Knochen  umgiebt  sich  zu 
einer  bindegewebigen,  später  verknöchernden  Kap- 
sel verdichtet*). 

Ist  bei  peripherischer  Necrose  die  abgestor- 
bene Lamelle  dünn,  so  wird  sie  einfach  von 
den  aufkeiraend^i)  Markgranulationen  abgehoben. 
Allmälig  verknöchern  die  letzteren  in  der  Tiefe, 
doch  so,  dass  der  Defect  meist  nur  unvollstän- 
dig ausgeglichen  wird  und  es  bleibt  nach  der  Hei- 
lung eine  deprimiiie  Stelle  zurück, 

Ist  hingegen  das  abgestorbene  Knochenstück 
beträchtlicher  oder  die  Necrose  eine  totale**),  so 
kommt  die  Regeneration  meist  vollständieer  un- 
ter Bildung  einer  sog.  Todtenlade  oder  Ca- 
psula sequestralis  zu  Stande.  Das  vom  todten 
Knochen  abgetrennte  Periost  (oder  wo  dasselbe 
fehlt,  die  zimächst  liegenden  Gewebslagen)  werden 
gefäss-  und  saftreicher  und  schwellen  durch  eine 
Vergrösserung  und  Wucherung  ihrer  Elemente 
an,  während  die  innersten  den  Sequester  berüh- 
renden Schichten  sich  in  Granidationsgewebe  ttm- 
wandeln.  Allmälig  tritt  dann  in  dem  abgehobe- 
nen, entzündeten  Periost  dicht  nach  Aussen  von 
dieser  Granulationsschicht  Verknöcherung  ein  und 
zwar  am  frühesten  in  dem  Winkel,  wo  das  Periost 
noch  an  dem  Knochen  haftet,  Macerirt  man 
Knochen  aus  dieser  Periode,  so  findet  man  den 
späteren  Sequester  von  einem  niedrigen  Walle 
spongiöser  KnochenneubUdung  umgeben.  Von 
diesem  Walle  aus  geht  die  Ossification  weiter, 
bis  sie  allmälig  den  ganzen  Sequester  überbrückt, 
während  die  neugebildeten  Knochenschichten  eine 
Mächtigkeit  erlauben.  Auf  diese  Weise  wird,  indem  der 
löst,    der  Ersatz   für   ihn  geschaffen  und  bei  Totalnecrosen 


*)  Bei  einem  Knaben,  dem  nach  acutpunilentcr  Periostitis  der  Tibia  das  Periost 
^nd  die  an$p*iinienden  Weichtheile  durch  Nosocomialgan^o  und  vielfache 
Ipplicationen  des  femim  c^ndena  vollständig  zerstört  worden  waren  und  bei 
eicliera  bald  nach  An^stosaung  eine»  »ehr  grossen,  die  ganze  Dicke  der  Riihre 
begreifenden  Sequesters,  der  Tod  an  Erschöpfung  erfolgte,  fHnd  ich  die  Rcge- 
n^TTitinfT  noch  »ehr  mangelhaft.,  aber  &ritiitD\Jiche ,  die  grosse  Höhle  nni^<»b«n- 
*<  In  von  einer   beträchtlichen  Zahl  noch   ganz   lockerer  O-  n?. 

h  t-bsetzt;  Uieils  waren  ea  uuregelmiissige^  rundliche,  vcrgtr*  ,if% 

ti  rre.  nadelartige  Streifen   poröaer  Kaochenflubst&nz  von    erbleichten 

-V.  :n  umgeben.  — 

•)  Eiiic  Zcif  lang    war   man    irrthümlicher  Weise    der  Meinung,   dass   die  Rege- 
neration   wrsentlich    von    den   ötehengebliebcnen    Partien   des    alten  Knochens 
Htsgche  (cxpansio  ossia,  Scarpa)  und  man  discntirte  allen  Ernstes  die  Frage, 
c«  Necvsen  ganzer  Knochen  giibe  und  ob    sie    von  Regen eratton    getolgt 
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die  Continiiitätstrcnnunff  vereitelt.  Ist  die  Losimg  beendet,  so  liegt  der 
Sequester  in  einer  von  Knöchernen  Wandungen  umgebenen  und  mit  einer 
continuirlichen  Schicht  von  Granulationen  ausgekleideten  Höhle  im 
Knochen, 

Die  Wand  der  Todtenlade  besteht  anfangs  nur  aus  einer  sehr  locke- 
reu, bimmsteinartigen  Kuochenmasse ,  wie  wir  sie  bei  Gelegenheit  der 
Osteophyten  bereits  kennen  gelernt  haben.  Fortsetzungen  gleicher  Kno- 
chenneubilduBg  gehen  aber  immer  einen  guten  Theil  über  das  Gebiet  der 
Necrose  hinaus*  allmälig  an  Mächtigkeit  abnehmend,  und  es  erscheint  da- 
her der  ganze  Knochen  an  der  betreffenden  Stelle  mehr  oder  weniger 
verdickt  und  spindelförmig  aufgetrieben  (Periostose).  Seine  Oberfläche 
ist  anfangs  sehr  rauh  und  unregelmässig,  öaumrindeuartig ,  später  aber 
glättet  sie  sich,  indem  wie  bei  Fractnren  viel  vom  provisorischen  Callus 
wieder  resorbirt  wird.  Zugleich  wandeln  sich  die  lockeren  Knochen- 
massen auf  die  bekannte  Weise  in  compacte  Substanz  um  (Sclerose)  und 
der  neugebildete  Knochen  wird  jetzt  sehr  fest  und  dicht.  Die  Verdickung 
der  Kapselwand  durch  immer  neue  vom  Periost  aus  auf  sie  sich  ab- 
setzende Knochenlagen  kann  so  weit  gehen,  dass  sie  die  Mächtigkeit  von 
einem  Zolle  und  darüber  erreicht  Doch  dauert  sie  nicht  in  infinitum  fort, 
90  lange  der  Sequester  liegen  bleibt;  sie  hört  meist  auf,  wenn  die  Osteo- 
sclerose  beginnt  und  die  Auftreibung  wird  von  da  ab  sogar  langsam 
ringer. 


§.  307,  Die  enorme  Regenerati onskraft  des  Knochengewebes  tritt  nirgends 
in  solcher  Weise  hervor^  wie  bei  den  Knochennecrosen,  da  nirgends  die  Ver- 
hältnisse derselben  so  günstig  sind;  denn  der  abgestorbene  Theil  schafft 
und  unterhält  die  osteoplastische  Entzündung  und  liefert  gleichzeitig  die 
Form  über  der  die  neue  Knochensubstanz  wie  ein  Gypsumguss  sich 
anbildet.  Nekrosen  ganzer  grosser  Röhrenknochen,  eines  ganzen  Unter- 
kiefers etc.  können  wieder  regenerirt  werden  nnd  zwar  so  vollständig, 
dass  Form  und  Grösse  des  neugebildeten  Theils  kaum  irgendwelche  Ab- 
weichungen  vom  normalen  zu  zeigen  brauchen.  Floxirens  beobachtete 
einen  Fall»  wo  das  Rad  eines  Eisenbahnwaggons  einem  Mann  über  den 
Unterschenkel  gegangen  war  und  mehr  als  die  unteren  zwei  Drittel  der 
Tibia  und  Fibula»  die  Malleolen  mit  einbegriffen,  necrotisirten.  Nach 
sechs  Monaten  war  eine  vollständige  Kapselbildung  eingetreten  und  es 
konnten  nun  in  if>  verschiedenen  Sitzimgen  innerhalb  ihrer  Höhle  die  alte 
Tibia  und  Fibula  in  Stücke  zerbrochen  und  extrahirt  werden.  Trotz  der 
Entfernung  der  Malleolen  trat  nicht  einmal  Ankylose  im  Fussgelenk  ein, 
Patient  hinkte  nicht  und  konnte  seinen  Dienst  wieder  versehen;  nur  die 
Form  des  Unterschenkels  hatte  etwas  gelitten,  derselbe  war  mehr  oder 
weniger  viereckig  geworden  *),  Maisonneuve  resecirte  bei  einem  Kna- 
ben wegen  centraler  Necrose  die  ganze  Tibia  mit  alleiniger  Zurücklassung 
der  beiden  Epiphysen:  das  resecirte  Stück  war  30  Gentim.  lang  und  docn 
erfolgte  Regeneration  und  in  der  späteren  Zeit  nicht  einmal  ein  Zurück- 
bleiben im  Wachsthum  **).  A^m  Unterkiefer  hat  man  bei  Totalnecroseo 
sogar  eine  Erhaltung  der  Zähne  constatirt,  die  von  den  neugebildeten  Kno- 
chenlagen umwaohsen  und  festgehalten  wurden***).  Indessen  iSelen  in 
manchen  Fällen  diese  Zähne  später  doch  sämmtlichr  noch  aus. 


^ 
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•)  Gto.  mh<\,  de  Paris  1861.  Nr.  18,  piig.  208, 
•♦)  Gm.  m^d    de  Pari»  1861.  pag.  242, 


♦)  V,  Pithft  Med.  Jahrb.  Zeitochr.  der  K.  k.  Geflcllacball  derAerstt«  »u  Wien  1861 
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§.  308.  Der  Vorgang  der  Reg^eration  ist  wesentlich  derselbe  bei 
centralen  Necrose,  Die  gesanimte  Umgebung,  Knochen  nndMark- 
demarkirezi  sich  von  dem  Brandheerde  und  es  tritt  an  der  Gränze 
Todten  Neubildung  von  Eiter  und  Granulationen  und  später  von 
Kncc^ensubstanz  auf,  wodurch  die  necrotiscbe  Partie  Vollständig  abge- 
kapselt, -die  Markhöhle,  wo  sie  vorhanden,  verschlossen  wird.  Allein 
die  Reizung  setzt  sich  durch  den  stehenbleibejiden  Knochen  auch  auf 
das  Periost  fort  und  es  geschehen  auch  hier  osteophytische  Auflageruni^en^ 
durch  welche  die  Wand  der  Lade  verdickt,  der  Knochen  aufgetrieben  wird, 
_d&8s  die  Verhältnisse  nicht  wesentlich  von  der  eingekapselten  periphe- 
oder  Totalnecrose  differiren.  Der  einzige  Unterscnied  besteht  da- 
bei Centralnecrose  die  innersten  Schichten  der  Lade  von  einem 
le  des  alten  Knochens  gebildet  werden.  Doch  ist  man  sehr  bald 
'  %us  nicht  mehr  im  Stande  zu  beurtheilen,  was  von  der  Kapseiwand 
dem  alt^n  Knochen  angehört  und  was  neue,  von  aussen  angesetzte  Bildung 
ist,  da  der  alte  Knochen  anfangs  durch  die  Entzündung  aufgelockert,  ra- 
nt£eirt  wird,  später  aber  mit  den  neugebildeten  Schichten  gleichzeitig  scle- 
rosirtv  Hierdurch  werden  die  Gränzen  zwischen  beiden  bald  ganz  verwischt. 
Die  Alten  dachten  desshalb  auch,  dass  es  sich  hier  nicht  um  äussere  Auflage- 
~  5en»  sondern  um  entzfindliche  Anschwellungen  des  alten  Knochens 
Je.  Chirurgisch  wichtig  ist  nur,  dass  diese  centralen  Necrosen  die 
estesten,  der  Operation  die  grössten  Schwierigkeiten  bietenden  Kap- 
Isu  liefern  pflegen. 

,^   309.    Die  Sequestralkapsel   ist   nun    nie   vollständig  geschlossen, 
mindern  es  finden  sich  fast  ausnahmslos  ein  oder  mehrere  ihre  Wand  per- 
Bnde  Löcher  oderCanäle,  Knochenfistdn,  welche  sich  meist  nach  Aussen 
Fisteln  der  Weichtheile  fortsetzen  und   dem  Eiter  zimi  Abzüge  dienen. 
i«6  sind  die  von  dem  alten  Weidmann  sogenannten  Kloaken.  Sieent- 
"  bu  stets  durch  eine  local   bis  zur  vollständigen  eiterigen  Schmelzung 
ftde  rareficirende  Ostitis  und  Durchbruch  des  Knochens  oder  des  ver- 
hemden  Periostes,  sind  aber  nicht  auf  primäre  Substanzdefecte  des 
riostes  oder  Knochens  zu  beziehen,  an  deren  Stelle  später   keine  Rege- 
ration  zu  Stande   gekommen   wäre*).    Substanzverluste   des   PeriosteB, 
Reiche  bei  der  Entstehung  der  Necrose  zu  Stande  kommen,  haben  niemals 
'JUdung  der  regelmässigen  canalformigen  Kloaken,  sondern  nur  unre* 
^^ssige  Lücken  der  Ladenwand  zur  Folge,  so  dass  sich  zuweilen  nur 
^Tiel&ch  durchbrochene  Schale  über  dem  Sequester  findet. 

§,  310.  üeberhaupt  kommt  die  Regeneration  öfters  mangelhaft  und 
Dter  Bildung  eines  sehr  unvollkommenen,  missgestalteten  Ersatzknochens 
SUnde.  Dies  gut  namentlich  fiir  sehr  ausgedehnte  oder  totale  Necro- 
Das  GUed  kann  dabei  mehr  oder  weniger  verkürzt,  verkrüppelt  oder 
rbogen  werden»  ja  es  kann  die  Regeneration  ganz  ausbleiben,  so  dass 
den  Dianbysen  der  grossen  Röhrenknochen  das  Resultat  eine  bleibende 
►«eudartnrose  ist  Solche  Fälle  haben  z.  B,  an  der  Tibia  Larrev» 
larkif«  Blasius  u.  A.  gesehen,  am  häufigsten  sind   sie  aber  vieUeicnt 


ond  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung,  18B3.  N,  1/t  —  15     Maiaonneuve  \,  c,  — 
.CO.  Weber  dieses  Werk  Bd.  I.  Abüi.  h  267. 
[Gegen  dU'Se  Annahme  spricht    neben   vielem  Anderen  «chon    die  Betrachtunu 

ihrer  rei:>  •  n  Gestalt,  sowie  ihr  Vorkommen  bei  Knochenabscessen,  dte- 

[rigen   G*  udnngcn    (Pfannen bodenj^    central    veijAuchenden    Enchon* 
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Unterkiefer  beobachtet  worden.  Umgekehrt  kann  aber  auch  die  Re- 
"^generation  zuweilen  excessiv  werden  und  z^^ar  nicht  bloss  in  Betreff  der 
Dicke  des  neiigebildeten  Knochens,  denn  dieser  ist  namentlich  im  Beginn 
meist  zu  plump  angelegt  —  sondern  auch  in  Betreff  der  I^änge,  Necrosen 
jugendlicher  Individuen  haben  nicht  selten  ein  vermehrtes  Längenwachsthum 
des  befallenen  Knochens  zur  Folge,  0.  Weber  erwähnt  in  diesem  Werke 
(Bd.  I,  Abth-  L  p.  247 )  eines  Falles,  wo  nach  einer  geheilten  Necrose  der  Tibia 
und  Fibula  die  Extremität  einen  halben  Fuss  länger  war,  "me  die  gesunde. 
Wie  diese  von  den  verschiedensten  Autoren  constatirte  Thatsache  zu  er- 
klären ist,  steht  dahin.  Am  bequemsten  ist  es  freilich  anzunehmen,  dass 
sich  die  Reizimg  und  die  vermehrte  Blutrufuhr  hier  auf  den  epiphysaren 
Nahtknorpel  erstreckt,  und  in  demselben  einen  vermehrten  Zellenneubil- 
dungsprocess  angeregt  habe;  doch  scheint  diese  Erklärung  für  einzelne 
Fälle  sehr  gezwungen.  Demme,  der  dieselbe  Verlängerung  nach  Osteo- 
myelitis beobachtete,  die  mit  eitriger  Epiphysenablösung  verbunden  war« 
wo  man  also  eher  eine  Störung  des  Knochenwachsthums  in  der  Knorpel- 
fuge hätte  erwarten  sollen,  denkt  einfach  an  eine  Z^vischenlagerung  reich- 
licher Calhismasse  zwischen  Schaftende  und  Epiphyse.  Dies  bedarf  wohl 
kaum  einer  Widerlegung,  denn  mit  der  Synostose  würde  ja  hier  das  Wachs- 
thum  ganz  aufhören  (v^.  noch  das  Kap.  über  Hypertrophie  der  Knochen). 

§.  311.  Bemerkenswerth  sind  ferner  seltene  Fälle  von  totalen  oder 
centralen  Necrosen  mit  geschlossenem  röhrenförmigem  Sequester,  in  denen 
das  Mai'kgewebe  sich  in  umfangreicherem  Masse  bei  der  Regeneration  be- 
theiligt.  Gewöhnlich  geht  es  freilich  bei  diesen  Necrosen  durch  Vereite- 
nmg  und  V'erjauchung  so  weit  wie  der  Sequester  reicht,  verloren;  ist  dies 
aber  ausnahmsweise  einmal  nicht  der  Fall,  oder  bleiben  trotz  eines  röhren* 
lormigen  Sequesters  einzelne  Partien  der  innersten  Schichten  des  Knochen« 
stehen,  so  kann  sich  nun  eine  knöcherne  Achse  bilden,  die  nach  beiden 
Seiten  hin  in  festem  Zusammenhange  mit  dem  alten  Knochen  stehend, 
mitten  durch  die  todte  Knochenscheide  hindurchgeht,  wodurch  die  spon- 
tane Ausstossung  derselben  unmöglich  gemacht,  ihre  operative  Entfernung 
sehr  erschw^ert  wird;  (Necrosis  tubulata,  Blasius).  Troja  und 
Meding  hatten  derartige  Necrosen  schon  künstlich  an  Thieren  erzeugt; 
[Später  haben  namentlich  Stanley  und  Blasius  solche  Fälle  auch  mehr- 
fach beim  Menschen  gesehen, 

§,  312;    Die  Regeneration  nach  Necrosen  platter  Knochen 
ist  im  allgemeinen  ganz  dieselbe,  wie  sie  eben  für  die  Röhrenknochen  ge- 
childert  wnrde.  Doch  ist  die  Regenerationskraft  derselben  eine  viel  germ- 

Sere,   Dies  gilt  besonders  für  den  Schädel,  wo  Defecte  nach  Trepanation» 
.posceparnisraus,  Lochhrüchen  meist  nur  durch  eine  derbe  fibröse  Mem- 
Ifbran  und  nicht   durch  Knochenmasse  ausgefüllt  werden.      Viel    beträcht- 
flicher   ist    die  Regenerationsfahigkeit  anderer   jdatter  Knochen,    wie  der 
[Darmbeine,  Sc^pulae  etc.    Die  Knochenneubüdung   geht  aber  bei   durch 
"ie  ganze  Dicke  des  Knochens  greifenden   Necrosen  gewöhnlich  doch  nur 
von  dem  Periost  der  einen  Seite  aus^  so  dass  also  der  Sequester  an    der 
Regel  nicht  eingekapselt  wird. 

§,  313.     Symptomatologie  und  Diagnose,    Die  Zuialle,  welche 

»durch  die  Necrose  selbst,  abgesehen  von   der   primären   sie  erzeugenden 

'  Krankheit  (Periostitis,  Osteomyelitis  etc.),  hervorgerufen  werden,    sind  im 

Allgemeinen  die  einoe  fremden  Körpers,    der  eine   locale  Entzündung 

und  Eiterung  imterlmlt.     Die  anfangs  diffuse  Eiterung  begränzt  sich ,  die 
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tration  der  Weichtheile  vermindert  sich  mehr  und  mehr,   m  dass  die 
h   den   Regenerationsprocess   am   Knochen  herYor^rerufene  feste   Ge- 
ist um  so  deutlicher  hervortritt;  Sclmierz,  Fieber,  Furictionsstörung 
nach  oder  verschwinden  ganz  und  die  Affectiön  nimmt  den  chi^oni- 
MMH  Character  an.    Ist  die  necrotisirte  Knochenpartie  von  dicken  Weich- 
tlieQen  bedeckt,  so  bilden  sich  Fistelgänge  aus,   die  auf   den  entblössten 
Knochen  fuhren  und  guten  Eiter   in  massiger  Menge  entleeren.    Bestehen 
tlieselbeu  längere  Zeit,    so  findet  man   ihre  Mündimgen   gewöhnlich    von 
einem  fcreisninden,  regelmässigen  GranuJations walle  umgeben.    Führt  man 
eme  metallene  Sonde  in  sie  ein  und  dringt  mit  ihr  bis  zima  Knochen  vor, 
m   fühlt  man  den  Knochen  entblösst,  hart,  bei   der  Percussion  mit  dem 
Sondenknopfe  hellklingend  und  in    der  Mehrzahl  der  Fälle  (peripherische 
oder  Totalnecrose)  eine  glatte  Oberfläche  darbietend. 

Da  indessen,  wie  wir  bereits  mehi^fach  gesehen  haben,  ein  entblöss- 

Rnochen  keineswegs    immer    ein  necrotischer  zu  sein  braucht,    so  ist 

t  diesem  Sondirungsbefunde  die  Diagnose  der  Necrose  keineswegs  ahge- 

Vt,     Leichter  ist  an  oberflächlichen  Knochen,  z.  B.    nach  Schädelver- 

gen,    das  Abgestorbensein    durch    das  Gesicht    zu   erkennen,     PJine 

end  weisse  Farbe  der  biossliegenden  Lamelle,  wobei  der  leicht  rosige 

ein  des  lebenden  Knochens  fehlt,  und  durch  einen  Stich  in's  bläulicEe 

ier   grünliche  ersetzt    ist,    zeigt  immer    die   erfolgte  Necrose  an.    Dies 

sehr  wichtig  für  die  selten  vorkommenden  Falle,  wo  eine  Resection  vor 

foUständiger  Lösung  der  necrotischeo  Partie  gemacht  werden  muss.     Der 

todte  Knochen  ist  ganz  blutleer;    der  lebendige  lässt,  wenu  er  auch  noch 

80  »deriUisrli  ist,  immer  noch  hie  und  da  einzelne  Blutpünktchen  an  der 

Sigefläche  hervortreten.     Dabei  markiren  sich  die  Granzen  zwischen  Tod- 

tem  und  Lebendigem  gerade  am  deuthchsten,  weil  an  ihnen  selir  früh  die 

IPjperämie  der  demarldrenden  Ostitis  hervortritt 
I  §.  314.  Ist  die  Entblössung  des  Knochens  das  einzige  Zeichen,  so 
■rrden  an  liefliegenden  Knochen,  welche  bloss  durcn  die  Sonde 
■der  den  Finger  zu  erreichen  sind,  Irrthümer  in  der  Diagnose  und 
pit  ihnen  auch  gelegentlich  unmgtivirte  Operationen  nicht  ganz  zu  ver- 
tr-  ein.    Am  interessantesten  in  dieser  Beziehung  sind  punilente  Fe- 

n  :  M  mit  ausgedehnter  Blosslegung  des  Knochens,  bei  denen  es  zu 
keiner  Kecrnse  und  doch  zu  umfangreichen  Knochenneubildungen  am  Fe- 
fio6t€  ko  »mt,  welche  die  entblösste  Stelle  umgeben  oder  sogar  förmlich 
iiWbrücken  ').  Erst  wenn  nach  Wochen  oder  Monate  langem  Verlauf 
die  Sonde  immer  wieder  auf  den  nackten  Knochen  stosst»  ist  man,^  wenn 
es  rieh  nicht  um  einen  nach  Destrurtion  der  GelenkknorpeJ  blossgelegten 
Oelankkopf  handelt,  ganz  sicher»  dass  wirklich  eine  Necrose  vorliegt,  und 
raiter  ein  Sequester  abgelien  wit^d.  An  den  Gelenkenden  können  aber 
m  nackten  Knochenflächen  Monate  lang  im  Eiterbade  liegen,  ohne  zu 
neetoimren. 

Vollkommen  sicher  wird  die  Diagnose,  wenn  nach  vollendeter  De- 
BtttfCfttion  der  Sequester  als  ein  abgelöstes,  bewegliches  Knochenstück 
BiAlilt  wird.  Und  zwar  überzeugt  man  sich  von  dieser  Bewegliclikeit 
mali  mit  Hülfe  einer  Kornzange,  mit  der  man  den  Sequester  fasst    und 


•1  Ich  hübe  xwei  rlcrartig«!  Falle*  ku  sehen  txnd  »pfitcr  imiiiomi^K^h  /ti  iintc rauche*« 
üclcgt'iiheil  ^t'hahl.  Eine  Diri|rnof*e  hei  Lebstpitcn  war  nichl  iiw>}^lkh  ^t^weson 
(vergL  iltn  Ahachniit  tlluT  Ph<>fiplir»nu'oro*tf? ,    sowie    die  FapbpnilrucktiifL*!    litn 


298 


R.  Volkroatin^ 


ID  den  Weichtheilen  oder  in  der  Lade  hin  und  her  zu  schieben  versucht, 
^  heils  mit  einer  oder  mit  zwei  Sonden,  die  man  durch  zwei  rerschiedene 
"Fisteln  einführt^  und  von  denen  man  die  eine  möglichst  auf  das  Ende  des 
Seauesters  einwirken  lässt,  während  die  mitgetheilte  Bewegung  von  der 
anaem  gefühlt  wird.  Freilich  sitzt  aber  der  ganz  gelöste  Sequester  oft  so 
fest  eingeklemmt,  dass  er  sich  bei  diesen  Versuchen  nicht  rückt  und  rührt. 

§.  315.  Verwechslungeij  der  Necrose  mit  anderweitigen  krankhaften  | 
Störungen  am  Knochen  können  am  Krankenbette  mancherlei  vorkommen/ 
80  also  z.  B.  mit  Kuoehenabscess,  mit  centralen  Knochentumoren,  die  eine 
Auftreibung  des  Knochens  zu  Wege  gebracht  haben  etc.  Gewöhnlich  wird 
ferner  in  den  Compendien  sehr  genau  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Caries  und  Necrose  erörtert.  Da  indess  die  Caries  selbst  gar  nicht  selten 
zur  Necrose  führte  so  ist  es  nur  möglich  beide  Affectionen  einander  in 
dieser  Weise  gegentiberzusetzen,  wenn  man  ausschliesslidi  diejenigen  Fälle 
in^sAuge  fasst,  in  welchen,  wie  es  am  häufigsten  der  Fall  ist,  die  Necrose 
einen  zuvor  gesunden  Knochen  befallen  hat  (primäre  Necrose).  Alsdann 
findet  man  allerdings  bei  Necrose  meist  enge,  festwandige  Fistelgänge, 
aus  denen  sich  ein  relativ  guter  Eiter  entleert,  bei  Caries  unregelmäasige, 
zerrissene,  mit  schlafl*en  unterminirten  Rändern  versehene  Geschwüre,  von 
denen  eine  dünne,  missfarbige  Jauche  secemirt  wird;  bei  Necrose  ein  völlig 
entblösstes,  aber  die  normale  Festigkeit  darbietendes  Knochenstück,  all- 
seitig  von  üppigen,  gesunden  Granulationen  umgeben ;  bei  Caries  im  Grunde 
des  Geschwüres  den  von  missfarbigen,  speckigen  Granulationen  durchwach- 
senen Knochen  blossliegend,  sein  Gewebe  häufig  erweicht,  mit  der  Sonde 
mehr  oder  weniger  leicnt  zu  durchstossen.  Auch  der  Sitz  beider  Aflfectio- 
nen  pflegt  alsdann  ein  verschiedener  zu  sein;  bei  Necrose  die  Sub- 
stantia  compacta,  zumal  der  grossen  Röhrenknochen,  bei  Caries  das  spon- 
giöse  Gewebe,  namentlich  der  kurzen  Knochen  und  der  Gelenkenden. 

Am  schwierigsten  dürften  Fälle  zu  erkennen  sein,  in  welchen  nach 
längerem  Bestand  einer  centralen  Necrose  und  bei  vollständig  gelöstem 
Sequester  ein  fistulöser  Aufbruch  durch  den  Knochen  und  die  Weichtheile 
nicht  zu  Stande  gekommen  ist,  der  Schmerz  und  die  Auftreibung  des  Kno- 
chens an  der  erkrankten  Stelle  also  die  einzigen  Sjrmptome  sind.  Indess 
ist  dieser  Verlauf,  w^elcher,  wie  wir  sahen,  für  den  Knochenabsoess  die 
Regel  darstellt,  für  die  Knochennecrose  eine  so  seltene  Ausnahme,  dass 
bis  jetzt  nur  wenige  Beispiele  davon  (Weidmann.  Stanley)  bö^: 
kannt  sind. 

§.  316.  Auf  der  andern  Seite  muss  man  sich  aber  auch  hüten,  kloa- 
kcnformige  Gänge,  die  in  das  Innere  eines  Knochens  hineinfuhren  oder 
einen  Knochen  durchsetzen,  als  Beweise  einer  eingekapselten  Necrose  an- 
zusehen, so  lange  man  den  Sequester  nicht  gefühlt  hat,  da  derartige  Ca- 
näle  keineswegs  der  Necrose  allein  zukommen,  sondern  sich  bei  den  ver- 
schiedensten eiterigen  Processen  in  und  am  Knochen  bilden  können.  So 
besitzt  z.  B.  Blasius  einPräparat,  andern  ein  Iliacalabscess  die  Darmbein- 
ßhaufel  unter  Bildung  kreisrunder  Knochenfisteln  durchbrochen  hat.  Aus- 
lerdem  können  aber  auch  gar'  nicht  selten  nach  spontaner  F^xpulsion  des 
Sequesters  und  Verengerung  der  Sequesterhöhle,  die  Kloaken  sich  in  sta- 
tionär bleibende  und  Jahre  lang  eine  locale  Eiterung  unterhaltende  Fistel - 
gange  umwandeln.  Aehnliche  Knochenfisteln  können  nach  röhrenförmigen 
Knochenschuss^nden,  complicirtenFracturen,  nach  einer  nach  aussen  durch- 
gebrochenen rliflfusen  Osteomyelitis  oder  einem  circumscripten  MarkBöhlen* 
abscesse  zurückbleiben.    Dilatationen  der  Fistelgangef  grössere  Einschnitte 
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in  die  Weiditheüe,  explorative  Anbohrungen  des  Knochens  werden  nicht 
Seiten  nothwendig  werden,  um  mit  Bestimmtheit  das  Vorhandensein  eines 
lequesters  nachweisen  oder  ausschliessen  zu  können. 

317.     Da  eine  Resorption   des  Sequesters   zum   mindestens  sehr 
^\ien  i«t  und   auch  eine  Einheilung  desselben  (wie  sie  ja  z.  B.  bei  ande- 
tden  Körpern,  Flintenkugeln,  Glassplittern  etc.  zuweilen  Statt  fin- 
oder  fast  nie  beobachtet  wird,  so  ist  eine  Naturheilung  der  Ne- 
ge  und  der  durch  sie  unterhaltenen  Eiterung  nur  dann  möglich,  wenn 
Sequester  spontan   ausgestossen   i^^ird.      Dies  geschieht  bei  kleineren 
Tierischen  Necrosen  fast  regelmässig.   Allein  auch  sehr  grosse,  in  Folge 
fotalnecrose  entstandene  Sequester  können  ^  wenn  sie  nicht  oder  nur 
jiroUstandig  eingekapselt  waren,  /Aiweilen  spontan  ausgeschieden  werden, 
^dem  sie  durch  dielsarbeneontraction  der  Weich theile  an  demeinen  Ende 
Art  eines  Hebels  in  Bewegung  gesetzt  werden,  und  gegen  die  Haut- 
andrängen,  welche  sie  perforiren^    und  aus  denen  sie  zuletzt  meh- 
[Zoll  weit    hervorragen   können.    Grössere,    vollständig  eingekapselte 
stör  werden  aber  nur  äusserst  selten  durch  eine  Kloake  spontan  aus- 
reden.    Dies  kommt,    abgesehen  von    dem  gewöhnlich  vorhandenen 
lissverhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Sequesters  und  der  Kleinheit  der 
enannten  Oeffnungen  daher,  dass  die  Richtung  der  Kloaken  im  Allgemein 
eo  senkredit  auf  der  Längsachse  des  Knochens  und  damit  auch  des  Se- 
aesters  zu  stehen  pflegt,    so  dass  der  Sequester  bei  Bewegungen  an  der 
ake  vorbeigleitet ,  und  nicht  in  sie  hineingetrieben  wird.     Dies  ist  um 
'  so  mehr  zu  bedauern,  als  bewegende  Kräfte  für  die  Austreibung  wirklich 
vorbanden  wären,  nämlich  die  wuchernden  imd  in  ihren  tieferen  Schichten 
ftöchemden,  gegen   den  Sequester  andringenden  Granulationen.     Frei- 
liaben    dieselben   so  meist  nur  eine  ungünstige  Wirkung,   indem    sie 
betreffende  Knochenstück  immer  fester  umklammem,   und  nur  selten 
„ jge,n  sie  Drehungen  und  Verwerfungen  desselben  zu  Stande,  durchwei- 
che der  Austritt   erleichtert  wird.     Diese  Verhältnisse    ändern   sich  aber 
sofort,  wenn  an  der  Stelle  der  Lade  eine  Infraction  erfolgt,  was  öfters  ge- 
idlteht,    wenn    die  neugebUdeten  Knochenmassen  zu  dünn    bleiben,    und 
Se  Extremität   zu    früh   benutzt  wird.      Die  Kranken  merken  von  einem 
Ellchen  Züfallle    oft  eben  so  wenig .   als   die  Rachitischen ,   da  sehr  feste 
iostale  Schwielen  den  Gebrauch  der  Extremität   unmittelbar  nach  dem 
Je  erlauben  können.   Tritt  nun  solch  eine  Ki)ickung  ein»  so  kann  der 

Fig.  53. 
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S  »quester  mit  einem  seiner  Enden  gerade  gegen  eine  Kloakenmündiuig  g^ 
richtet  werden,  oder  auch  die  Kansäwand  selbst  allmalig  durchbohren  und 
auf  diese  Weise  ausgestossen  werden. 

§,  318.  Therapie.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Necrose  vor 
vollendeter  Demarcation  und  vor  beweglichem  Sequester  ist  im  Allgemei- 
nen eine  sehr  passive*  Mittel^  welche  einen  wesentlich  beschleunigenden 
Einfluss  auf  den  Lösungsprocess  ausüben,  kennen  wir  nicht.  Die  Haupt- 
sache ist  daher,  durch  Bäder,  Ausspritzungen,  wenn  nöthig  Dilatationen 
der  Fisteln  etc.  für  genügende  Entleerung  des  Eiters  zu  sorgen,  und  die 
Kräfte  des  Patienten  zu  unterstützen,  Iniectionen  scharfer,  reizender  Stoffe, 
welche  die  Abstossung  beschleunigen  sollen,  sind  zu  vermeiden;  sie  ver- 
mehren nur  die  Eiterung,  und  bringen  den  Kranken  herunter  oder  erzeu- 
gen wo  möglich  neue  Necrosen.  Erst  wenn  der  Sequester  vollständig 
gelöst  ist,  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  einen  operativen  EingriflF  zu 
^aeiuer  Entfernung  gedacht  werden.  Da  aber  auch  vollständig  gelöste  Se- 
-^uester  oft  unbeweglich  und  wie  eingekeilt  festsitzen,  so  muss  namentlica 
der  Zeitraum,  welcher  seit  dem  Beginn  der  Erkrankung  verflossen  ist, 
berücksichtigt  werden,  um  aus  demselben  die  Wahrscheinlichkeit  einer  voll- 
ständigen Lösung  zu  erschliessen.  Femer  bat  Stromeyer  darauf  auf- 
merksam gemaclit,  dass  nach  vollendeter  Demarcation  die  Granulationen^ 
welche  den  Sequester  umgeben,  eine  ganz  besondere  Neigimg  zu  Blutungen, 
die  theils  nach  den  leisesten  Sondirungen,  theils  spontan  nach  Bewegungen 
auftreten,  zeigen.  Namentlich  bei  complicirten  Fracturen,  Schusszerschmet- 
terungen  der  Knochen  etc.  kann  man  oft  aus  diesen  Blutungen  auf  das 
Vorhandensein  gelöster  Sequester  schliessen. 

Ist  der  Sequester  gelöst,  so  wird  bei  nicht  eingekapselter  Necrose 
derselbe  durch  oie,  wenn  nöthig  mit  dem  Messer  dilatirten  Fisteln  mit 
geeigneten  Zangen  extrahirt.  Beim  Absterben  ganzer  Diaphysen  nach 
acut  purulenter  Periostitis  wird  ani  besten  ein  massiger  Emschnitt  der 
Mitte  der  Röhre  gegenüber  gemacht,  die  Kettensäge  unter  dem  Knochen 
durchgeführt,  der  letztere  durchgesägt  und  jedes  Stück  einzeln  ausgezogen. 
In  gleicher  Weise  wird  ein  total  oecrotischer  Unterkiefer  in  der  Kinnge* 
gend  in  zwei  Hälften  getheilt  und  extrahirt. 

Ist  hingegen  der  Sequester  in  eine  sogenannte  Todtenlade  eingeschlos- 
sen, so  muss  behufs  seiner  Entfernung  ein  Theil  der  ihn  umhüllenden, 
neugebildeten  Knochenwand  resecirt  werden.  Der  Chirurg  hat  sich  dess- 
halb,  sobald  er  das  Vorhandensein  einer  Necrose  erkannt  hat,  stets  dia 
Frage  vorzulegen,  ob  dieselbe  eingekapselt  ist  oder  nicht.  Diese  Frage 
ist  jedoch  meist  selir  leicht  zu  beantworten.  Eine  eingekapselte  Necrose 
ist  stets  vorhanden ,  wenn  man  durch  eine  Kloake  oder  Ladenlücke  hin- 
durch eine  entblösste,  harte  Knochenfläche  fühlt;  oder  anders  ausgedrückt, 
wenn  man  unter  dem  Niveau  neugebikleten  hyperostotisehen  Knochens 
eine  zweite  denudirte-  Knochenlage  nachweist.  Denn  allerdings  ist  man 
oft  nicht  im  Stande  die  Kloake  direct  zu  fühlen,  man  überzeugt  sich 
nur  von  ihrer  Existenz,  wenn  die  Sonde  tiefer  in  der  Knochenrich- 
timg eindringt,  als  es  eine  einfache  Fistel  der  weichen  Theile  erlauben 
dürfte. 

Die  Operation  selbst  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  unter  Ver- 
meidung wichtiger  Theile  (Gefässe,  Nerven,  Gelenkkapseln)  die  äussere 
Wand  der  Todtenlade  durch  einen  Längsschnitt  blosslegt,  das  I^erioat 
mit  Hülfe  des  ScalpeUstieles  oder  starlter  Raspatorien  auf  die  Seite 
schiebt,  und  eine  oder  mehrere  der  vorhanaenen  Kloaken  soweit 
vergrosaertf  dass  der  Sequester  ausgezogen   werden   kann.    Sehr  häufig 
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dcht    es  hin 

neu  *y     Fast 

Hen    anderen    Resectionsinstrumenten 

Iben   kaum   halb    oder  ein    viertel 


die,    zwei  Kloaken  trennende  Knochenbrücke   wegzuneh- 

allen   Fällen    ist   ein    genügend    grosser   Hohlmeissel 

vorzuziehen,    da    man    mit   dem- 

em    viertel   so  viel  Zeit  braucht,   als  mit  den 


„genden  Werkzeugen  (Trepan,  Osteotom,  Räder-  oder  Stichsäge).  Aus- 
serdem erlaubt  der  Meissel  bei  weitem  die  freieste  Action ,  da  man  nicht 
mit  ihm  Oeffnungen  von  jeder  Gestalt  und  Grösse  bewerkstelligen^ 
idem  auch,  was  die  Extraction  ungemein  erleichtert,  sehr  schräg  in  den 
»eben  eindringen  kann.  Die  Nachtheile,  welche  man  dem  Meissel  we- 
seiner  angeblichen  Erschütterung  des  Knochens  vorgeworfen  hat ,  ha- 
sich  als  unbegründet  erwiesen.  NamentHch  erfolgen  nach  seinem  Ge- 
such fast  niemals  die  secundären  Necrosen  der  blossgelegten  Knochen- 
chen ,  wie  sie  nach  sägeförmigen  Instrumenten  aller  Art ,  in  Folge  der 
lauernden  und  zuweilen  bis  zur  Erhitzung  der  Tela  ossea  gehenden  Fric- 
8o  häufig  gesehen  werden.  )s\it  muss  man  den  Gebrauch  des  Meis- 
sls  verstehen;  denselben  schräg  genug  gegen  die  Knochenoberfläche  auf- 
IBtzen  und  nie  unvollständig  gelöste  Stücke  ourch  bebelförmige  Bewegungen 
"bsprengen  wollen^  weil  sonst  selbst  der. beste  Meisel  zerbricht.  Bei  sehr 
leichem,  spongiösem  Knochengewebe  können  vorhandene  Kloaken  einfach 
it  dem  Lenticulare  erweitert  werden,  Ist  der  Sequester  genügend  bloss- 
elegt^  so  fasst  man  ihn  mit  einer  festen  Zange,  und  sucht  ihn  durch 
rehende  Bewegungen  herauszubringen,  wobei  oft  ein  sehr  kräftiger  Zug 
tigeweiidet  werden  muss.  Doch  hat  man  sich  zu  hüten,  den  inneren 
Jranulationsbeleg  der  TodterJcapsel  dabei  nicht  allzusehr  zu  schädigen, 
ider  wenn  die  Kapselwand  dünn  ist,  eine  Fractur  des  Knochens  herbeizu- 
fuhren. Eine  Zerstückelung  des  Sequesters  innerhalb  der  Lade  behufs 
leicbteruug  der  Extraction  sucht  man  aus  eben  diesen  Gründen  mögUchst 
umgehen,  doch  kann  sie  nicht  immer  ganz  vermieden  werden,  zumal 
10  es  oei  grösseren  Sequestern  nicht  möglich  war,  die  Oeffnung  der  Lade 
^sls  Ende  des  Sequesters  zu  verlegen.  Stets  nothwendig  ist  &ie  bei  der 
Jecrosis  tubulata  bezeichneten  Form,  hier  muss  der  röhrenförmige 
stör  der  Länge  nach  in  zwei  oder  mehrere  Stücke  auseinander  ge- 
werden, um  entfernt  werden^  zu  können,  pie  Zerkleinerung  aes 
esters  kann  mit  dem  Meisel  oder  einer  Knochenzange  oder  durch 
rechen  mit  zwei  starken  Kornzangen  geschehen.  Für  Uthotriptische 
lente,  die  man  ebenfalls  empiohlen  hat,  dürfte  gewöhnhch  der 
fehlen. 

}»  319.  Sehr  erfreulich  ist  die  grosse  Ungefahrlichkeit  dieser  sog. 
aestrotomie.  Obwohl  einige  Autoren,  wie  z.  B-  Dieffenbach,  das 
Segentheil  behauptet  haben,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass 
st  niemals  nach  derselben,  auch  wo  umfangreichere  Partieen  der  Kapsel- 
vand  resedrt  werden  müssen,  gelahrUche  Zulalle  auftreten.    In  der  T hat 


*i  Es  ist  wichtige  behafs  AuMndan^  der  Kloaken  hervorzuheben.^  dass  dieaelben 
keineswcge  immer  mit  Fisteln  der  Weichtheüe  tiieaiDmcnbüngeo  müaaen.  Eü 
ipbi  .> linde  Klüiiken''  (ßlasiuä)^  die  durch  eine  feäte,  trommeliellarUgeMem- 
bnm  geschlüBsen^  und  aber  denen  die  Weichtheüe  und  die  Haut  uuvtiräudürt 
«ind.  Unter  glücklichen  Umständen  fühjt  uian  bei  sorgfüldger  Palpaliün  den 
Knochfna,  eihe  drcumscripteT  runde  LUckc  in  der  Tiefe,  die  von  einem  harten 
Knochcnriü^  umgeben  ist.  Finden  sieh  nun  z,  B.  aÖmmtJichc  Fiatein  an  d<?r 
inij  V  de»  Fe  Ol  ur  hart  an  der  A.  crurali  !    ti,  bO  kann  die  Aul* 

fii)  I  r  »olchcn  blinden  Kloake  an  der  die  (Operation  we* 

»enüicn  cneichtern,  indem  man  von  ihr  aus  ui  üi^  i^Miicuiade  eindringt. 
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aind  auch  die  Verhältnisse  fiir  die  Operation  (vorausgesetzt,  dass  oor  bei 
gelöstem  Sequester  operirt  wird)  ungemein  günstig,  und  ist  es  gerades« 
lächerlich,  die  Sequestrotomie  mit  den  gefährlichen  Resectionen  aus  fltarj 
Continuität  der  Diaphysen  vergleichen  zu  wollen.  Was  die  Sachlage  i 
ganz  ändert,  ist  abgesehen  davon,  dass  die  Continuität  des  Knochens 
walirt  bleibt,  das  Fehlen  des  Markcanals  *).  Derselbe  wird  nicht  nur  6ei 
der  Operation  nicht  eröffnet,  sondern  ist  noch  in  nicht  unbeträchtlicher 
Entlernung  vom  Sitze  des  Sequesters  aus  gerechnet,  obliterii*t  und  oft 
»ogar  düi^ch  sehr  feste,  zur  Entzündimg  wenig  disponirte  Knochenmassen 
ausgefüllt.  Bei  den  Resectionen  aus  der  Continuität,  bei  den  compUcirten 
Fracturen  etc.  ist  es  am  Knochen  nur  das  weiche  fettreiche  Mark,  welches 
schnell  eine  difiuse  Entzündung  (purulente  Osteomyehtis)  fortleitet,  und 
dadurch  bedeutende  locale  und  allgemeine  Gefahren  heraufbeschwört.  Am 
Knochengewebe  selbst  ist  es,  selbst  innerhalb  der  spongiösen  Substanz  sehr 
schwierig  auf  trauniatisch-exjjerimentellem  Wege  irgend  eine  ausgebreitete 
Entzündung  hervorzurufen;  im  Gegentheil,  es  entsteht  eine  reacüve,  mehr 
oder  weniger  weit  ausstrahlende  Osteosclerose,  mit  welcher  die  Entzündung 
erlischt.  Der  ganze  Act  der  Lösung  und  Regeneration  der  Knochennecro- 
sen  schliesst  nun  ebenfalls,  —  so  weit  er  von  klinisch  nachweisbaren  Ent- 
zündungsphänomenen begleitet  ist  —  mit  der  Sclerosiruüg  des  neugebiide- 
ten  porotischen  oder  entzündlich  rareficirten  alten  Knochens  ab  und  der 
chirurgische  Eingrift*,  welcher  die  Entfernung  des  Sequesters  bezweckte, 
hat  in  der  Regei  die  Einleitung  oder  die  Beschleunigung  dieser  Sclerose 
zur  Folge.  Dieser  günstige  Einfluss  der  Operation  ist  zuweilen  fast  eben 
so  hoch  anzuschlagen,  als  die  Entfernung  aes  Sequesters  selbst.  —         * 

§.  320.  Besondere  Zufälle  pflegen  bei  der  Sequestrotomie  nicht  leicht 
vonmkommen,  etwaige  stärkere  Blutungen  abgerechnet**),  die  theils  aus 
dem  verletzten,  den  Sequester  imigebenden  Granulationsgewebe,  theils  von 
den  Schnittdächen  des  Knochens  selbst  kommen.  Stehen  diese  Blutungen 
nicht  bei  Injectioneu  kalten  Wassers,  so  bietet  kaum  ein  Ort  günstigere 
V'erhältnisse  für  die  Taniponade  mit  einem  genügend  grossen  Stücke  Bade- 
schwamm dar,  als  eine  Sequesterhöhle.  Ist  die  Blutung  gestillt,  so  wird 
in  die  Höhle  eiü  Lemwandstreifon  eiugelührt  und  bei  der  Nachbehandlung 
dafür  gesorgt,  dass  der  Eiter  guten  Abfluss  habe.  Die  Ausfüllung  der 
Höhle  durch  Granulationsmaäsen,  die  &ich  später  in  eine  fibroide  Narben- 
ßubstanz  oder  in  Knochengewebe  umwandeln,  er  folgt  jedoch  meist  sehr 
langsam,  so  dass  gewöhnlich  Monate  oft  Jahre  darüber  hingehen  bis  die 
Vernarbung  eine  vollständige,  die  Eiterung  ganz  versiegt  ist  Einspritzungen 
anfangs  von  Wasser,  Cbamülenthee,  bei  putrider  Secretion  von  verdünntem 
Chlorwasser  oder  Holzessige  später  von  reiner  Jodtinctui',  Solutio  argenti 
nitrici  etc,  haben  oft  einen  sehr  günstigen  Einfluss.    \f ohlhabende  Patien- 


*  J  Fülle  ciugekapseher  Kccrosen,  bei  welchen  die  Markhöhlc  nichl  ausg^iüllt  int^ 
utuj  der  Seqaeüier  vom  Markcylii^dcr  nur  durch  eine  sehr  dünne  Knochenlagt 
getrennt  wird^  gehören  zu  den  aller^rödsten  Seltenheiten^  Stanley  hat  einen 
derartigen  gesehen.  AlUrdingö  würde  die  Operation  hier  gele^endich  aul'  bc» 
deutende  Schwierigkeiten  »tooöen  können,  wenn  z,  B  der  Sequester  zugleich 
einen  belrächllichercn  Theil  der  Circmurereui  der  Röhre  timgrifTe ,  and  wÄrc 
eine  uni'rciwUUge  ErdCTnung  der  MarkhÜhie  jedenlalls  ein  sehr  unerwünächteb 
Erei|jrnii?fi- 
*^  Puul  tb eilt  in  seiner  conaervativcu  Chirargie  die  Geschichte  einen  19  jfthcigen 
jungen  Menschen  niit^  bei  dem  —  allerdings  nach  einer  nnnöthig  auBgcdehnieo 
Kci^ection  —  der  Tud  durch  Kaehblutungcn  aue  der  verletiten  Arteria  nutrttia 
uödiä  erfolgte. 
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ten  kann  man  mit  Vortheil  nach  Teplitz,  Wiesbaden,  in  Schwefel-  oder 
Salzbäder  schicken,  um  die  zögernde  Vernarbung  zu  beschleunigeii  und 
ZeUgewebaindurationen ,  Steiflieit  der  Muskeln  una  Gelenke  und  Atrophie 
der  Extremität,  wie  sie  in  schwereren  Fällen  immer  zurückbleiben,  zu  be- 
seitigeD. 

Bei  oberflächlichen  Knochen,  z,  B.  der  Tibia  bleiben  nach  Neci*üsen 
oft  sehr  hässliche  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narben  zurück.  Der 
Knochen  ist  dabei  zuweilen  nur  von  einer  papierdünnen,  wie  jvjlirt  aus- 
sehenden Schicht  von  Weichtheilen  überzogen  und  bei  den  leichtesten 
Contosionen  giebt  es  Entzündungen  mit  partiellen  Mortificatiunen  der 
Narbensiibstanz  und  mit  kleinen  Necrosen  aer  oberflächlichen  Knochenla- 
mellen. In  solchen  Fällen  kann 
es  noch  nachträgUch  wünschens- 
werth  erscheinen,  die  Narbe  zu 
circumcidireu  und  die  seitlich  ab- 
^^'\  gelösten     Hautdecken    über    ihr 

4  amTh  die  Naht  zu  vereinigen,  um 

dem  Knochen   einen   genügenden 
Schutz  zu  geben, 

§.  321.  Die  Necrosen  der 
spongiösen  Gelenkendeu  er- 
fordern eine  besondere  Beiiick- 
sichtiffung.  Von  Wichtigkeit  ist 
zunächst,  zu  unterscheiden,  ob 
das  exfoliirte  Stück  einen  Theil 
der  articulireiiden  Fläche  oder 
gar  den  ganzen  Gelenkkopf  be- 
trifl*t,  oder  ob  eine  centrale,  im 
Gelejikkopf  eingekapselte  Necrose 
\^orhanden  ist.  Im  ersteren  Falle 
findet  sich  gleichzeitig  stets  eine 
A\xn^  «ied  Httn  dtrelcnke»  bei  chronische  Vereiterung  des  Ge- 
II  JUngUnge  mit  Anö^tto|^  iij     lenks ,   die  sehr  hjiufig  aus  einer 

acuten,  welche  in^i  zum  Abster- 
ben der  betreflenden  Partie  der 
Gelenkfläche  führte,  entstanden 
ist.  Das  Gelenk  ist  mit  Fisteln 
nach  Aussen  aufgebrochen  und 
nach  Lühung  des  Seouesters  be- 
darf es  nur  eines  Einschnittes 
tu  da^  K;n  '^  -id,  um  den  ersteren  zu  extrabiren.  An  Gelenken,  bei 
imieu   di*  nu    gute  Resultate   liefert    tmd    relativ  ungefährlich  ist, 

wird  man  j^uv  >  i  rn  die  Exfoliation  gar  nicht  abwarten,  sondern  schon 
ehar  die  t^it^il«  L^  s«  ction  des  Gelenkes  v(»rnehmen.  —  Bei  der  zwei» 
tm  Eeihe  der  Fälle  kommt  Alles  darauf  an,  in  welchem  Zustande  das 
Gdank  «ich  befindet--  Es  kann  von  der  Sequester  höhle  aus  ein  kloaken- 
förmiger  Durchbruch  durch  den  Gelenkknornel  in  das  Gelenk  hinein  er- 
folgt und  dieses  bereits  vereitert  sein.  Solche  Fälle  unterscheiden  sich 
dann  wem'g  von  den  ersterwähnten.  Bei  der  Operation  wird  nicht  viel 
darauf  ankonmien*  ob  man  das  Kapselband  verletzt  oder  nicht.  Zuweilen 
wird  sogar  die  weite  Eröffnung  der  Gelenkhöhlc  gar  nicht  zu  vermeiden 
»eiiit  so  namenUich  in  dem  Falle  centraler,  unSehe!'    "  -        'tenkel- 

häh  eingekapselter  Necrosen,   worüber   einige  (taM.  Jungen 


tüits  uud  i^ecuntföre  Necrose  der  Rudina- 
f^lphyi»e\  a  b  8emie«tcr  am  Geleok  den 
nas^o  Knochen,  nacLi  fler  Diaphyät*  xu  nur 
a«M<ii  iiineriitc*  Sch»cliten  iK'trefTend,  eine 
tr    *  •  liiiijü^'c  Form    Uer 

I'  Jndü    Knocljunneu- 

IM  Hl  um:;  •  "iii    V  f«  lasser  reficciri. 


L 


£.  volkinftiini 
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Centrale  Ntcroae  der  Kniegelenks epiphyse  des  Fcmur.    S  ipong:Jft«er  Sequester,  voU- 

Bt^ndij^  gelöst  in  einer  geniumigcn  Höhle  A  (Todtenlade)  liegend^  welche  durch  eine  j 

^Fistel    F  nach  ttussen  führt.     G  Granulationen,  welche  den  Eiterheerd  umgeben.     S*^ 

ein  aLwcites  von  Tuberkeln  durchsetztem  in  der  Abstoasung  begriffenes  Knocheoatücii, 

Zeichnung  von  C.  0*  Weber.     VergL  Bd.  L  Abth.  L    pag.  476. 

Einfachste,  ja  fast  allein  Mögliche  wird  hier  die  Re- 
laectioE  des  Schenkelkopfes  mit  sammt  dem  in  ihm  liegenden  Sequestea* 
sein.  Aehnliche  Verhältnisse  können  auch  am  Humerus  vorkommen.  Ist 
hingegen  z.  B,  an  der  unteren  Epiphyse  des  Femiir,  oder  der  oberen  der 
Tibia  eine  Ceutralnecrose  vorhanden  und  befindet  sich  das  Gelenk  relativ 
frei,  A  h.  communicirt  es  nicht  direct  mit  dem  Eiterheerde,  so  ist  bei  der 
Sequestrotomie  grosse  Voreicht  notliig»  um  nicht  dem  Kapselbande  oder 
den  Golenkknorpeln  zu  nahe  zu  kommen  oder  die  Gelenkhöhle  unfreiwillig 
zu  eröffnen.  Ich  habe  einige  solche  Operationen  mit  glücklichem  Er- 
folg unter  schwierigen  Verhältnissen  vorgenommen.  Andrerseits  sind 
aber  audi  eine  Anzahl  von  derartigen  Operationen  bekannt  gemacht  wor- 
den, auf  welche  eine  acute,  in  wehig  Tagen  tödtlich  verlauiende  Gelenk 
Vereiterung  folgte*). 


*)  Vergh  Über  Kecrosen  in  den  Gelcnkenden.  Brodie,  Gclenkkrankheiien  Cob« 
hm  1863  p.  131.  Bryant,  Diäeadea  of  Joint»  ek.  London  1659  p.  BL 
Gurlt^  1.  c.     King  Britiaeb  med.  Jonni.  ld&7.  Juni, 
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322,    Zur  Resection  eines  abgestorbenen  abernoch  nicht 
leidsten  Knochenstückes  darf  man  sich  nur  unter  ganz  besonderen 
rerhältnissen  eotschliessen ,    wenn    die  Demarcation    sehr    zögert  und  die 
Iterung  den  Kranken  aufzureiben  droht    und  besonders,  wenn  an  einem 
nd  demselben  Knochen   multiple  Necrosen    vorhanden  sind.    Aus   diesen 
gründen   haben   besonders  Fergusson*)  Larghi  **)  u.  Ä.  Uesectionen 
3S8er  Partien  aus  der  Continuität  des  Iladius,  der  UJna,  Fibula  etc.  mit 
ilück  unternommen;  am  häufigsten  aber  hat   man   bei  Phosphomecrose 
Bn  Unterkiefer  exarticulirt  und  resedrt,  wovon  alsbald  etwas  ausführlicher 
adelt  werden  soll.    Doch  dürfte  an  Femur  und  Tibia  auch  unter  die- 
an  Umständen  wegen  der  Schwere  des  Eingriffes  und  der  auf  denselben 
folgende!i   ungenügenden  Regeneration   eine  Resection  aus  der  Conti- 
ii  niemals  zu  billigen  sein,  sondern  man  dürfte  nur  oberflächliche  und 
zu  ausgedehnte    abgestorbene  Knocheiüamellen    mit    dem    flachen 
teissel  wegnehmen  ***).     Der  Hauptgrund,  welcher  —  abgesehen  von  der 
"öl  grösseren  Gefährlichkeit  des  Eingrifles  —  gegen  ausgedehnte  Resec- 
^nen  vor  vollendeter  Abstossung  spricht,  ist  die  ungenügende  Kegenera- 
des Knochengewebes,    die  in    solchen  Fällen    einzutreten  pflegt    De- 
lation und  Regeneration  gehen  meist  ziemüch  gleichen  Schrittes  neben- 
ader  und  die  Regeneration  ist  zum  grössten  Theile  von  dem  Sequester- 
eize   abhängig,    Ist  der  Sequester   beweglich,   so   kann    in  der   grossen 
lajorität  der  Fälle  angenommen  werden,  dass  auch  bei  sehr  ausgedehnten 
iortificirungen  die  Bildung   von   Knochengewebe  so    weit   vorgeschritten 
8t,  als  es  die  spätere  Function  des  Ghedes  erfordern   wird.    Sollte  sich 
ei  ganz  gelöstem  Sequester   die  Regeneration   als  ungenügend  erweisen, 
wird  man  im  Gegen theil  denselben  liegen  lassen,    um  eine  genügende 
Äction    zu  unterhalten.     Ist  der  Sequester  bereits    entfernt,    so    wird 
nan  sogar  gut  thun  zuweilen  statt  seiner   ein  neues  Knochenstück  einzu* 
^fBhreu    odej-   Elfenbeinstifte,   Lanzennadeln    etc.    in   den    Knochen  selbst 
einzuschlagen. 


Anhang. 

Phosphornecroae- 

ler,  Me^lic.  Jalirb  de»  o8r.er,  St^iates  i8l5.  f/liln  —  v.  Bibra  u.  lieiit, 
die  Krank liuiten  *ier  ArbeiU-r  in  den  Fhosphorzündholilabriken.  1847,  — 
Keumunn,  Krcuss,  VereiMb^irit,  ISI6  Nr.  28,  äo,  31.  —  Hervieux*  L'union 
J8l8,  51  —  63.  —  Rousdcl,  Rcchcrcheö   jsur  les  maladies  des  oi^^^nerd  em- 

StoyeD  k  Ift  Cabricntion  dea  alu mittles.  F'ariä  181ti,  —  ÜapTisquier,  Gajt.  m^d, 
«  Pari«  1846.  —  liunr,,  Ucbcr  die  £nlstehiin(^  der  Nccrost;  m  den  ZUndhol** 
Cibnkeo.  Würtemb.  Curresp,  Hl  1811).  —  Stanley,  l  c.  —  Weyhe, 
PreoM.  Vercinsjcitg,  1853.  Güusbnrg'5  Med.  Zeitschr.  1S63.  —  Geiüt,  die  Re- 
g^eratiOO  des  Untcrkieferfi    Erlangen    1852,  —    Vircliow.  Würxburi^fcr  Vcr- 


*)  Ferg^usfon,   tfed.  Times  and  Gaz.  1852.     ExstirpaÜon  der  ganven  Dlapbytc 
dt«   Ratltii«  mit  Zurückla^aung  der  £piphy»on. 

Largbi  Ucbcr  aubperiojjtale  Kescctjonen,  Ga^.  m^d.  do  Paris  1859,  73,  125, 
S06t  456,  477  etc.  VVgL  auch  Oacar  HcyfelilDr,  l^hrbuch  d«r  ttisjectionen, 
Wien  1863, 

•**>  Vergleiche:  Stadel  mann  1.  c.  p.  120.  Ausgedehnte  (inde»fl  wohl  trnnötbige) 
iie»eetioniu  di*i  TtKiae  wegen  Necroae  siehe  bei  Robert  uu  CobknitJ  liludtr. 
m^Aie,  Zeitung  lbb6.  HL  I,  UellL 

f.  Puha  o.  Eitlroth,  Chirurgie.  Bd.  iL  2.  Abüi.  80 
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handlangen  L  p.  2.  —  Lang^etibeck^  Deutsche  Klinik  1857.p.  il9,  —  ÜI71 

Trelal,  De  Ui  nucrosc  cau»t;e  par  le  phoöphorc.  1857,  —  Benedict  ( 
LoYinscrK  Wien  uic«!  Wochentichrin  1858  p.  870,—  SenfiUbcn,  VirchowV 
Archiv  X\lll.  |i.  34Gt  -  Fischer,  MütUciluugen  aus  der  chir  Klin,  i.,  Gi'»l- 
dngen.  Haiin(»ver  18*>1.  etc  —  Scbuli^  Allg.  Wien.  med.  Zeilg,  18(51,  VL 
37  -  40.  —  Pitha,  Allg,  Wien.  muiL  Zeit.  18^.3.  Nr.  10  -  15.  —  r.  Wühl, 
Petcrab.  med,  Zeilschr.  VL  p.  211j.  —  Wulff,  eodem  loco  p,  225.—  Bill  rot h, 
Langenbeck*s  Aifdiiv  Bd.  V[.  p.  712.  —  Zell,  Beiträge  stur  OeschiühU?  der 
Ppoöphornecrosc.  Diss.  inaag,  Augsburg:  1868,  —  v.  Ütiiu  tu  reicher,  Ueber 
Kiefcrreseclion  wegen  Phoö}diorrtecrut^(\  W^ieii.    luerlic.  W'uchiMibl.  18^j5.  p.  92. 

§.  323.     Unter  dem  nicht  gam:  isu treuem len  Namen  der  1'  or- 

lecrose   hat   man   entzündliche   Affectionen   der    Knochen    li  ^^q, 

welche  hei  den  Arbeitern  in  den  l*hosphoFzündholzfabnken  in  Folge  einer 
sciiädlichen  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  entstehen  und  behr  himtig 
jedocli  keineswegs  immer,  und  fast  immer  auch  erst  im  weiteren  Verlaur 
zur  Necrose  fü&en.  Entzündliche  Störungen  am  Periost  sind  hingegen 
constant  und  wäre  es  demgemäas  besser  den  Namen  Phosphorperio- 
stitiö  zu  gebrauchen. 

Die  erkrankten  Knochen  sind  immer  die  Gesichtsknocheu  und  zwar 
fast  immer  nur  die  Kiefer.  Erbankungon  des  Stirnbeins,  Processus  zygo- 
matie.  etc.  sind  aU  äussei*st  seltene  Ausnahmen  zu  bezeiclmen,  jedocli 
einigemale  beobaclitet  worden.  Jedentalls  hatte  sieii  in  diesen  Fällen  die 
Entzüudimg  imd  Eiterung  erst  von  der  Muudholile  imd  den  Kiefern  aus 
auf  die  weiter  abgelegenen  Knochen  fortgeleitet.    Sichere  Beobachtungen 

Erimärer  Phosph<3Terkrankung    von  Knochen ,  wolclie  nicht  die  Mundhöhle 
egrän2en,  liegen  nicht  vor. 

Anatomisch  hat  der  Process  mancherlei-  Eigenthümliches ,  jedt»ch 
nichts  absolut  Specitisches  der  Phosphorvergiftung  allein  zukommendes; 
auch  sind  die  pathoh^gisch  -  anatomischen  Veränderungen  der  erkrankten 
Knochen  in  verschiedenen  Fällen  keineswegs  immer  die  gleichen.  Ge* 
wöhnlidi  entsteht  zunächst  eine  chi'omsche  ossiticirendo  I'eriostitis,  die  zu 
sehr  lockeren,  porösen,  den  Knochen  gleichmassig  oder  nur  hie  und  da 
en  plaques  überziehenden,  allmälig  aber  sclerosirenden  Autfagemngen  und 
einer  dadurch  bedingten  Verdickung  und  Auftreibung  der  Kiefer  führt. 
Regelmässig  setzt  sich  aber  die  Reizung  vom  Perioste  aus  auch  auf  den 
Knochen  selbst  fort.  Derselbe  wird  sclerotisch  und  zwar  meist  in  hohem 
Grade  und  das  Lumen  des  Alvoolarcfinals  verengt  sich  zur  Dünne  eines 
ßaumwoUenfadens.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  und  \^\  fortge- 
setzter Inlectiou  tritt  erst  später  Eiterung  hinzu ,  und  zwar  entweder  subpe- 
riostal» so  dass  die  Beinhaut  von  der  noch  unveränderten  oder  bereits 
durch  KnochenauHagerungen  verdickten  Überfläche  des  Knochens  abgelöst 
wird;  oder  vorwiegend  zwischen  der  alten  Knochen* »berHäche  und  der 
auf  sie  abgesetzten  Neubildung.  Im  letzteren  Falle  werden  die  innentten 
Schichten  der  Neubildung  durch  die  Eiterung  wieder  zerstört,  so  dass 
diese  nun  nicht  mehr  in  continuirhchem  Zusammenhange  mit  dem  Knochen 
steht,  sondern  durch  einen  feineren  oder  gröberen  Zwischenraum  von  ihm 

f;etremit  ist  und  jetzt  erst  den  Anschein  einer  Sequesterkapsel  gewinnt, 
n  beiden  Fällen  können  nun  nachträglich  Necrosen  entstehen,  die,  bei 
weitgehenden  subperiobtalen  Eiterungen,  stets  die  Osteüphytt_»nschichteu 
gleichzeitig  mit  betreffen  und  oft  so  ausgedehnt  sind,  dass  eine  pi\\7j^ 
llnterkieferhälfte,  die  Processus  condyloidci  und  coronoidei  mit  einbegriffen 
verloren  ^eht.  Nicht  aUzuselten  stirbt  sogar  der  ganze  Unterkiefer  ab, 
ja  in  schlimmen  Fällen  mag  es  sich  sogar  ereignen,  dass  die  nach  Au3.sen 
von  diesen  grossen  Sequestern  wieder   neu  eich  bildenden  Knochealiigeu 
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ibenuAhi  necrotisch  werden,  so  dass  allmnJig  grosse  Massen  von  Kuüchen- 
sobstaBz  zur  Ansatossung  kummen.  Allein  der  Ausgang  in  Necrose  ist 
fcfmf^H'/^  nrithwotidig.  Im  Uegrntlieil  ist  es  für  die  Phospborperio.stitis 
r  die  Nocrr^se   öfters    unter   Verhältnissen  aubbleibt, 

>'  ,  i>   zu  Stande  gekommen  wäre.     Trotzdem,  dass    der 

Knuchen  m   Aveitester  Ausdehnung   entblösst,   wie  macerirt  daliegt,   lebt 
.  r-  iLu  I,   im  Innern  und  findet  man  dann  bei   anatomischer  Untersuchung 
i  er  Präparate,  wie  sie  namentlich  der  Unterkiefer  liefert,   Befunde, 
wt'jrii»-  >uti  den  bei  Knoehennecrosen  gewöhnlich  vorkommenden,  sehr  ab- 
ireiehen :  der  Unterkiefer  ist  von  einer  meist  unvollständigen,  von  grossen 
l>rorhenen,  '/^  —  2  Linien  von  ihm  abstehenden  Schale  am* 
jedoch  an   verschiedenen  Stellen    sich  auf  ihn    herabsenkt 
in  festem  organischem  Zusanmieidiange  ist;  allein  es  zeigt 
M  Stellen,  wo  hIso  scheinbar  todter  und  lebendiger  Knochen 
incntretien    ebensowenig,   wie  an   irgend   einem   anderen  Orte   eine 
<>n  Demarcation.     Freilich  mag  es  in  diesen  Fällen   unter  den  un- 
Verhältnissen in  denen  sich  die  Patienten   zu  befinden  pfleeen, 
iraiirt   uiler  Später  meist  dcKrh    noch   zur  Necrose  kommen,    eigenthümlich 
iber  ist  es  immer,  dass  hier  die  LadenbiJdung   dem  Absterben   so  lange 
vnrauftgeht- 

§,  324.  In  seltenen  Fällen  ereignet  sich  aber  allerdings  auch  zu- 
eilen (duie  vorausgegangene  ossificirende  Periostitis  gleich  von  vornherein 
ene  sehr  ausgedehnte,  zuweilen  totale  Kiefeniecrose,  wie  in  den  gewöhn- 
lichen Fallen  acut* pur ulenter  Periostitis,  Si)  dass  also  die  fetorung  gleich 
mit  der  Eiternng  und  Mortihcation  anlangt  und  der  ausgestossene  Kiefer 
'V')'  später  unverändert,  wie  ein  gesunder  verhält.  Auch  die  Reaidua 
voraasgegaugenen  rareficirenden  Ostitis  habe  ich  mehrfach  an  den 
t  rti  von  Phosphortiecrosen  gefunden^  so  dass  der  Unterkiefer  na- 
M  an  seiner  der  Mundimlile  zugewandten  Seite  im  höchsten  Grade 

und  zerfressen  war*     Dabei   zeigte    sich  jedoch   immer  noch  im 
*  'ZU  den   gewfibnlichen    cariösen  Processen    das  Knochengewebe 

r  fest  und  sclerotisch,  so  dass  eine  gewisse  AehnUchkeit  mit  den 
Im  Ti    Fonnen   der  Ostitis    nicht   zu  verkennen    war.     Dies  Alles 
um  w*as  oben  bereits  hervorgehoben  wurde,  zu  bekrältigen, 
a  ,^  Pliosphornecrose   specitische  Veränderungen  des  erkrankten 
nicht   gesetzt  werden.     Am    meij^ten    characterisüscli   ist  noch 
'  rhon  von  Ostet>i»hytenscldchteinT    doch   kommt   dasselbe   auch 
>cn>i)h Illose,   zuweilen    sogar    in    rein    traumatischen  Fällen 
i  inj.  zeigt  einen  solchen  Fall    von    der  Tibia.     Nach  einer  Beo- 

l.  ^on  Iloupel  sind  übrigens  ahnliehe  Zustände  an  den  Fusswur- 

aUoj  H  Rindviehs   in  Folge   der  Einwirkung   von  Arsenikdämpfen 

fetalj>  ien. 

§,  885.    Die  Symptomatolagie  anbelangend^   so  beginnt  die  Störung 
bei  den  Arbeitern  in  den  Phosphorziindholzfabriken  meist  erst,   nachdem 
paar  Jahre,  selten  nachdem  sie  länger    den    schädlichen  Dämpfen 
tponirt'  haben  mit  Zahnschmerz.  Ausfallen  der  Zähne  und  diflFusen 


sich   das  Gesicht   nach  unten   auf  eine 

itert     Später  erf<»lc?t  Aufhrncb  mit  Ent* 

es  zeigt   sich  N  ^ns 

I«'.     Durch    die    >  (lug 

der  Knochen ?*ubs tanz   wird   ilu'  Auftreihung   der  Ivicfer    mehr    und    mehr 

Tentiirkt,    Da  jedoch   an  dem  Zahuriuide  des  Limbus  alveulari»  keim? 
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Fig.  56.  Knochenneubildimg  erfolgen  kann,  so  bilde« 

das  regenerirte  Stück  gewöhnlich  nur  eine 
rinneuförmige  Masse,  welche  in  den  FgJlen, 
wo  es  wirklich  zu  einer  Exfoliation  kommt, 
aUmälig  den  abgestorbenen  Kiefertheil  in  die 
Höhe  hebt,  und  dabei  mehr  oder  weniger 
dislncirt.  Hierdurch  kann  eine  sehr  bedeu- 
tende Vereitgernng  der  Mundhöhle  und  eine 
grosse  Schwierigkeit  für  die  Ernährung  des 
Patienten  bedingt  werden.  Die  starken  Ei- 
terveriuste,  das  Verschlucken  von  Jauche  und 
Eiter,  die  Unmöglichkeit  festere  Speisen  zu 
gemessen,  bringen  nach  Jahre  langen  Lei- 
den die  kranken  oft  so  herunter,  dass  sie 
erliegen.  Auch  tritt  zuletzt  häufig  noch 
Lungentubercülose  hinzu.  Intercurrente  An- 
fälle von  Gesichtsrose  und  von  Glossitis  sind 
bei  Phospbomecrose  häufig  zu  beobachten. 
Die  Therapie  ist  zunächst  eine  prophy lao- 
tische. Für  grosse  Rämne  und  lebhafte  Ven- 
tilation in  den  Fabriken  ist  zu  sorgen ;  Per- 
sonen mit  cariösen  Zähnen  oder  se:>lche,  die 
tuberculös  sind,  oder  aus  tuberculösen  Fa- 
milien stammen,  dürfen  nicht  angenommen 
werden,  da  sie  am  meisten  zu  der  in  Rede 
stehenden  Affection  disponiren.  Ebenso  dür- 
fen die  Arbeiter  in  den  Räumen  der  Fabrik 
keine  Nahrung  zu  sich  nehmen,  und  mü^geo 
für  häufige  Reinigung  des  Mundes  sorgen. 
Zeigt  sich  der  erste  Beginn  einer  Entzün- 
dung am  Kiefer,  so  muss  Patient  sofort  das 
schädliche  Handwerk  aufgeben,  und  wo  mög* 
lieh  einen  Aufenthalt  in  frischer  Landluft 
suchen»  Die  weitere  Behandlung  ist  zunächst 
die  der  Periostitis,  Ostitis  und  Necrose.  Ist 
der  Autbruch  erfolgt,  so  sind  wegen  der 
schlechten,  saniösen  Beschaffenheit  des  Secre- 
ies  imd  seiner  üblen  Einwirkung  auf  die 
Verdauung,  häutige  Ausspritzungen  der  Fi- 
stelgänge und  Reinigimg  des  Mundes  mit  Chlorkalkwasser,  Aq.  Creosoti 
dilut,  verdünnter  Salzsäure  etc.  nothwendig.  Schwammige»  jauchende  Ge- 
schw^iire  am  Zahnfleisch  müssen  mit  Holzessig,  Chromsäure  etc,  betupft 
werden, 

§.  326*  Was  die  operative  Behandlung  anbelangt^  so  stehen  sich 
hier  noch  zwei  Parteien  ziemUch  scliroff  gegenüber ,  eine  streng  conserra- 
tive  und  eine  operatinnslustigere.  Die  Erstere»  die  namentlich  durch  Lo- 
rinser»  ülvsse  Trelat,  f'ischer  (resp.  Baum)  u.  A.  vertreten  wird, 
behMuptet,  flass  hier  keine  andern  Gruinlsätze  gelten  dürften,  als  die  für 
die  gewöhnlichen  Necrosen  allgemein  anerkannten.  Man  dürfe  auch  bei 
Phosphomecrose  nicht  eher  zur  Operation  schreiten,  als  bis  der  Sequester 
celöst  imd  vollständig  beweglich  gewnrden  sei.  Die  grossen,  eingreifenden 
Operationen,  wie  die  ResectioTien  und  Exarticulationen  seien  zum  Minde- 
sten unnütz.    Warte  man  lange  genug,  so  komme  man  meist  mit  ein  paar 


Periostitis  OBsificanB  Ti- 
biae,  später  üebcr^ang-  in  Ei- 
terung uod  Necrose  einer  ober- 
il/ichlichen  Partie  raitsarorat 
den  aiifsitzendeD  Ostcophyten- 
»chicbten,  a  in  der  Losung 
begriöener  Sequester,  b  De- 
mar  cationsgrabe  n . 
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Ueineii  dilatirenden  Schnitten  und  etwa  einer  Zerstückelung  des  Seque* 
stere  aus.  Gewöhnlich  sei  es  dann  nicht  einmal  noth wendig,  irgend  ein 
grcwÄeres  Stück  von  der  regenerirten  Knochensubstanz  (Ladenwand}  weg- 
zunehmen, um  den  Sequester  extrahiren  zu  können,  weü  die  EinkfipselüTig 
nie  eine  sehr  vollständige  wird,  und  namentlich  im  Bereich  der  Zälme 
*gan2  zu  fehlen  pflegt.  Warte  man  lange  genug  und  bis  zur  Lösung,  so 
werde  auch  in  FäUen  von  Totalnecrose  des  Unterkiefers  meist  ein  vnll- 
ständiger  Ersatzknochen  geliefert,  Resecire  oder  exarticulire  man  /edoch 
früher,  so  sei  man  gezwungen,  die  oft  schon  sehr  entwickelte  neue 
Knocbenlade  mit  wegzunehmen;  es  komme  dünn  meii^t  nur  zur  Bildung 
eines  fibrösen  Halbringes,  und  Sprechen  und  Kau^n  blieben  mehr  oder 
weniger  behindert,  die  Verunstaltung  des  Gesichtes  durch  den  Mangel  des 
Kinnes  und  den  -starken  Vorsprung  der  Vorderohrge^end  nicht  zu  rech- 
nen. Hiezu  komme,  dass  man  in  mehreren  Fällen  nach  der  frühzeitigen 
Operation  an  den  bereits  wieder  hergestellten  Kranken  neue  Ausbrüche 
der  Krankheit  an  benachbarten  Knochen  beobachtet  habe. 

§.  327.  Diesen  Ausführungen  tritt  mit  Recht  die  zweite  Partei  ent*- 
l^en,  welche  unter  Umständen  auch  vor  vollendeter  oder  nur  begonnener 
Läsimg  der  blossliegenden  von  Eiter  umspühlten  Kiefertheile  grössere 
O'-^'*'  Tien  fiirindidrt  hält  und  eventuahter  nicht  vor  der  totalen  Exar- 
V  des  ganzen  Unterkiefers  zuinickschreckt.    (B,  v.  Langenbeck, 

Biauain,  Maisonneuye,  Lescalogne,  v,  Dummreicher,  Pitha, 
Costär  Bill  rot  h).  Da  wo  die  Phosphornecrose  wie  eine  gewöhnliche 
Necrose  verläuft,  d,  h*  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  2—3  höchstens  6 
Monaten  nach  geschehener  Denudation  des  Knochens  zur  Lösung  des 
Saquesiers  fuhrt,  sind  allerdings  grössere  Operationen  überflüssig  und  müs- 
sen Termieden  werden.  Allein  dies  ist,  wie  oben  auseinandergesetzt  wurde 
eben  keineswegs  immer  der  Fall  Es  kann  sein,  dass  nach  1  und  nach 
|i  T«v.^p^  die  Demarkation  noch  nicht  einmal  begonnen  hat,  der  Knochen 
dünDCren  oder  dickeren  Schale  neuer  Lildung  umgeben  ist  und 
tlebt.  Soll  man  hier  zusehen,  wie  Jauche  und  Eiterverluste 
ß  iiiischung  dieser  Flüssigkeiten    mit    dem    Sninehei    und  den 

u  den  Kranken  immer  mehr  herunterbringen  und  ois  Lungentuber- 
ciltw«?  f'intritt.  Wie  lange  die  entblössien  Kiefer  bei  Phosphorperiostitis 
necrotisch  fortleben  können,  ohne  wirklich  zu  mortiliciren  und 
.  Stehenbleibenden  abzulösen,  darüber  liegen  bis  jetzt  noch  gar 
keioß  bestimmten  Erfahrungen  vor.  So  viel  nur  ist  sicher,  dass  dies  un- 
getn^n  lange  dauern  kann. 

*AJlein  auch  die  übrigen  Einwürfe  entbehren  der  genügenden  Begrün- 
dimg. Die  Regeneration  der  zu  opfernden  Theile  wird  fast  an  '  los 
tbg**wartet  werden  können,  und  trotz  des  stellenweis  noch  fest  m- 

s  ist  es  möglich  die  neugebildeten  Knochenlagen  an  den  äu*se- 
t  «en  des  Kiefers  zu  erhalten.     Würde  mau  freilich  diese  mit  hin* 

Wcfsn^hmen.  wie  es  früher  melirfach  gesclieheu  ist,  so  würde  wahrscheinlich 
diö  xweite  Regeneration  des  Kiefers  nur  eine  sehr  unvollständige  sein. 
Wie  L a  r g  b  t,  I*  i  t h a  und  namentlich  B  i  1 1  r  ot  h  gezeigt  haben,  gelingt  es 
▼om  Munde  her  *»hne  äusseren  Hautschnitt  mit  st^irken  Raspatorien  und 
ftompfeu  Knochenhebeln,  Zahnfleisch.  Periost  und  Osteophytenla^e?i  selbst 
da,  n-  '    rine  festere  Verbindun  ' mden  ist,  vom  Kiefer  abzulösen 

Oiid  ui  Igen,  den  Knnrhon  )i  i.cben»    und    nach  Dun-li^iigiing 

in  KiiiiiUi*^üe    aus  der  er  i  uÜ  auch  vereiterten  (ielenk\  rtg 

heimitsxQd reiten.    So  wird  n  ttiun  gleiclizeitig  zu  einer  wfMi  te- 

r%Bii  nad  sehr  unblutigen  und  die  spiitere  Regeneration  des  Kielera  wird 


310 


R.  Yolkmann. 


Fig.  57. 


doch  eine  seKr  vollständige.  In 
manchen  Fäll  cd  kann  der  nach 
der  totalen  Exarticulation  neuge- 
bildete  Kiefer  sogar  mit  einem 
künstlichen  Gebisse  armirt  wer- 
den, 

Jiic'ijb  HajLi^edorn,  36  Jahr  alt.  Kran- 
ken werter  im  Cantonspitalc  zu  Zfiriclh 
Voi"jiüt»licliea  Hcihinpsresuilat  nach 
Phosphornecroac  *ier  Oberkiefer  uml 
der  oöt«a  zygomiilica.  Beide  Oberkit-* 
fcr  und  beide  ossa  Avpoiuatica  nacli 
und  nju'h  von  Prof.  Billroth  cnt- 
fernL  Heilimjz  mit  hfieli^t  NoUstandi- 
^^i.T  Roirenenition  tind  üliive  Couimuni- 
rrtti<iTi  vfjii  Mund  uinJ  Kaäonh(>hle. 
her  Kiünke  irfipt  otu  fulüiht*»  Gebiiw; 
j^t  jcdurli  }iier(>liufdii*iSi'lbeab^ehJldt'L 
SpiTithe  nicht  vL-nindcrf,  Vrrfiisser hälfe 

llc  (jL'le^eüheil  den  gtiheiltcii  Kranken 
und  die  entfernten  Knodieniheilc  selbi^t 
zu  iitdersiichen.     Der  selir  treue  Holz- 

achnitt  nach  einer  Photographic.  — 


Gap.  XXXin,    Knochenfrass.    Carles. 

J.  L.  Petit,  Traile  des  miibidiea  des  09.  Paria:  1736.  —  Ferrand,  Dias,  de  earie 
ossiimi.  Pari».  1765,  —  Jneger,  die  Entziindnng  dtr  Wirbelbeine.  Erlangco. 
1881.  —  Boy  er,  Chirurgie,  tiberselit  von  Textor.  VVfl^Khn^^^  18S3.  —  Ki- 
ehct,  Gaz.  m6d.  de  Parit«.  IBSfi.  Nr.  34  u.  35.  Schniidta  Jahrb.  IS  p.  309  und 
Gaz.  medic.  1850.  {Ueber  Caries  der  Wirbelaaule.)  —  Miescher.  De  inflam- 
inaiione  ossium.  BeHin.  IRBfi.  —  Hrunner,  De  abacessibus  solito  rarius  npc- 
riendis,  Disaert.  Wfirzb.  1837.  —  Rust,  Helkolotjie.  Berhn.  1R42.  —  Tavig- 
not,  Pexperience.  1844.  363—370.  Sehniidl'ö  Jahrb.  46  p.  322.  (öeber  Caries 
der  Wirbelsiiiih*  1  —  Rokitansky,  Lehrbuch  der  puthol.  Anatomie  ^  Bla* 
siuH^  Beitrli^re  /.ur  practiäelien  Chirurgie.  Berlin.  1848p,  8.  sq.  -  Stromeyer, 
Handbuch  der  Chiriirg^ie,  Frciburt:  i.  U,  185L  —  Gerdy,  RechercheB  sur  la 
Äirie  Ga-/;.  helifl.  Turne  l.  Nr,  27  IS54.  —  Crorq,  Trait/?  des  tumeurs  blan- 
chea  des  articuliilions.  BrüsHtd.  1854. —  Billroth^  Beitrüge  zur  pathok>giÄcben 
Histoloffie.  Berlin,  1858.  —  L  an  (^en  b  e  ck's  Archiv  lär  Ckirurgie  Bd.  IL  p. 
118,  —  Die  aUgenieine  cbirnr^srhe  Putholtigie  und  Therapie.  Berlin.  186»<. — 
Langenbeck'a  Archiv  Bd.  VI  p.  712.  —  SediMol,  De  l'vvidement  des  oa. 
Paris.  1860.  —  Wernhcr*  tlandbuch  dir  alldem,  u.  t^pecieU  Chirurgie.  Giea« 
sen.  1862,  —  R.  Volkmann,  Zur  Histologie  der  Caries  mid  Oätitif.  Landen- 
berkö  Archiv  für  Chirurgie.  Bd.  IV.  —  Bar  well ,  A  treatise  on  diseases  of 
the  pointö.  London.  1861.  —  Holmes,  A  System  oi  ^irgerv  vol.  III.  London. 
1862.  — 

§#  328.  Nachdem  mau  in  früheren  Zeiten  alle  uiögUchen  Erkrankungen  der 
Knothi^n,  die  zur  Zersti:irung,  Ja  nur  zur  Rauhigkeit  derselben  führen,  wie  Necrose, 
Knorljenkrebs,  U&ur  durch  Aneurysmen^  ja  sogar  Ü&iteophytenaullageruugen  mit  d(.'m 
genieiuöclmftlit'hon  Ntimen  der  Caries  t»ele^t  hatte,  und  er.^t  «püter  denselben  auf  ein 
immer  engereö  Terrain  einengte,  haben  mehrere  neuere  Autoren  die  Caries  einfach 
als  eine  Eiterung  des  Knocheugevvcbetr  detmirt  und  behauptet,  d».^rt  die  Deniarciitiou 
des  Sequesters,  die  Heilung-  von  Knooheneniblössimgen  ohne  Necro&e,"die  Bildung 
der  KnoehenabsceHse  etc.  Proecöse  darstellten,  welche  juit  <lcr  Caries  voliatündig 
identisch  wären.  Andere  sind  nuch  weiter  gegangen  und  erkennen  auch  keine  Ver» 
schiedenheit  mehr  zwischen   der  Caries  und  denjeiiigen  Fällen  an.,   wo  ohne  gleich- 


Weaen  der  Caries. 
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itj^  EJicrung  der  KDoclien  durch  jim^  ZellengranulatioTi  vArdräogt  wird,  wit 
für  die  rarcfidfcnde  Ostitis  he^cliricbou  wurde  •),  Ein  solt^hes  Verfahren,  wel- 
Äicb  von  VI  irn  herein  begibt  jemals  *iit'  Grilnde  aufruft  «den,  wes«hftlb  trotz  der 
Michen  Idenlitiit  aller  dieser  ProcesiÄC  der  weitere  Verlauf  und  die  Effecte  der- 
90  colosöftl  vert^ehicden  t^ind,  kann  nur  /-nr  Confusiiiu  in  der  Klinik  fahren, 
bftld  würde  man  diua  kommen  st.  B.  luieh  die  gcateigerLe  MnrkrÄiunbildung  bei 
Nchitiö  lur  Caries  rechnen  zu  müssen.  Vielmehr  bt  es  ersichtlich,  duM  es 
•st  wilnschen^werth  i&t^  /auiüchst  xwei  tfrotise  Kate^^orien  xu  Bciieiden,  je  nach- 
,äns  cincmul  tUe  Form  des  Knochens  uls  Ort^ttn  niohl  leidet^  sundem  nur  eine 
itnüun  g;ewisaer  öonsi  fester  und  kalk  Tri  hrender  Theile  durch  weiche,  dem 
farkgcwebc  iinalo|j:e Mtisüen  geschiebt,  so  dass  das  ResiiU^t  nur  eine  Veränderung 
er  gröberen  T e x t ly  v e r h &  1 1  n  i a s e  des  Knochens  i:^t,  der  5ich  jetzt  gclUss-  und 
larkreicher  zeigte  wie  AUvor —  oder  je  nachdem  zweitens  weaentliche  und  blei- 
en*le  yerlußle  eut;?teben^  Form  und  Grösse  beeintrüchtigt  wird,  und  es  sich 
tjM)  um  einen  deettr neti ven  Process  handelt 

Die  eröte  Catcgorie  umfuöst  zunächst   eine  Eeihe  von  Strtrungen ,   die  eine  te- 
n.  'm;  Betrachtnngöweiäe  Äulasacn:  die  mit  Bildung  vonGranniationsgewebc  und 

.h  von  Eiler  verbundenen  Knochenentzilndungcn^  die  der  Regeneration  die- 
sen ete,"!,  die  D»  u  .  der  Sequester,  die  Bewachsung  %'on  Knochen- 
i|f«n  etc. :  »üdann  i  Kuüchenentdindungcn,  die  durch  Einwirkung 
r  !            i'UiTt  wertit  ii  iiraumatiäche  Ostitis)  ete.     Alle  dieac  Störungen  ha- 
(                 nie,  dass  »ii*  von  kurxer  Daner  sind,  und  eine  typische  Evolution 
»a«    n  L^iimassiK  mit   crucater  Ossilicalion  und  Ausheilung  ubschlieesL 
Die  destructiven  Knoc)ienentzündungen  entsprechen    in  der  Mehrzahl  dej  Fülle 
Ictn,  wi»5  man  Caries    genannt   hat      Ihre  Besonderlichkeit  wird  schon  dadurch  er- 
lösen, duBö  sie  8ich  selbst  bei  der  unaweckmä^sigsten  Behandlung  und  der  Einfüh- 
der  intensivsten    und  wiederholtesten  Reize  so  gut  wie  nie  aus  den  Störungen 
r»Uti  Reihe  entwickeln»     Bi»  vor  kurzer  Zeit  glaubte  man,  dass  die  destrucüven 
sr  Oötitis  tiUiis  mit  DIceration    und  Eiterung    verbunden  dein  müssten.     In- 
les  nicht  absolut  nothwendjg.    Es  gibt^    wie  bereit»  wiederholt  angedeutet 
lle,    wo  ohne  aile  Eiterbilduog  von  den   äusseren  Flüchen     des    Knochens 
km  Periofte  her    eine    compacte  Granulations  Wucherung  in  den  Knochen  hin- 
'i8t  und    denselben    an    einzelnen    circumflcripten  Hecrden  so  vollatändig  ver- 
A'vBB  dadurch  Defecte    entstehen.      Ob    man    diese  Fülle  mit  Virchow  und 
nth  -ilfl  rtirics  sicca  bezeichnen  will.,  ist  Geechmacksiäache.    Wir  halten  nach 
'H                           die  Eitenmg  und  «lauchunir   als   lilr  so  wesentUeh  dem  Begriffe 
Ijiös  war  jene  AudnahmstHUe  beber  von  ihr  trennen, 

§.  321?.    Curie^  ist  am  Knochen  das,    was  das  Geschwiir  im  engeren 

:ine  an  den  weichen  Theilen  ist,  die  fortschreitende  ulceröse  Destruction 

Subatany»     Von  Seiten  der  pathologisdien  Anatomie  ist  der  mit  der 

nig  und  Jauchuiig  verbundene  moleculäre  GewebsscerfalK   von  Seiten 

[^pathtilogischen  Physiologie   das  Phagedänische    des  Processes   zu  ac- 

iren. 

Der  Sitz  der  Caries  ist   vorwiegend   das   sponffiösc  mark-  und  blut- 
riehen  Oewobe  der  Gelenkenden,    kurzen  Knochen,   nirhelkcirpf^r  n    n.  w. 
^'Ibe   aurh   an    denjenigen   Sceletnbscbnitten  '        iien, 

li    die    müclitigsten  Lagen  von  Subst.intiii  {.nji  uis- 

eridmttn  und  ist  e^  ni<'ht  riotJiu endig,  vvits  vielfacli  behauptet  wurde,  dass 
IS  zur  Caries  kommen  soll,  an  diesen  Partien  inmier  erst  eine  Ostitis 
lij  ;cn  seiji  müsse,  welche  das  compacte  Gewebe  snivor  in  spon- 

,-.  .4ii*».  4iiidtdte. 

Der  Atisgang  der  Caries  ist  stets  ein  entzündlicher  Process  in  oder 
rhen,  zu  dem  sich  im  weiteitm  Verlauf  die  Verscbwärun^  de^ 
-    hiri^cugesellt.     Allein  keineswegs   immer   ist    es    eine  pnmäre 


')  i^Q  fUftinentbrh  BHIroth,  Lan^onbeck's  Archiv  B<L  Vt.  p   71^    Holmea,  A 
Bfftt«m  üt  äurgcry  etc.  l.  c.  u.  A, 


iV2 


R,  Volk  mann. 


Ostitis  fresp.  Osteomyelitis),  die  am  diesem  Ende  fiilirt;  viel  häufiger  sind 
es  YOTi  der  Nac-hbarsrhaft  auf  den  KDochen  fortgeleitete,  verschleppte  und 
scblecbt  behandelte  Entzündungen  und  Eiterungen  in  den  weichen  Theilen 
und  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Entzündungen  der  Gelenke, 
die  nach  ulceröser  Destruction  der  Gelenkknorpel  zuletzt  auf  den  Knochen 
übergreifen  und  an  demselben  die  Caries  entstehen  lassen.  Seltener  schon 
sind  es  primäre,  mit  Eiterung  und  Wucherung  von  Granulationsgewebe 
verbundene  Periostitiden.  Namentlich  kommt  dieser  Fall  Inur  selten 
an  den  Diaphvsen  der  grossen  Röhrenknochen  vor,  an  denen  gewöhnlich 
viel  zu  schnell  Necrose  entsteht,  häufiger  dagegen  an  der  compacten  Sub- 
stanz der  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen,  Phalangen,  Claviculae,  Sca- 
pulae,  Wirbelsäule,  Schädelknochen  etc. 

§.  330.  Von  allen  übrigen  Knochenkrankheiten  steht  der  Caries  die 
Necrose  am  nächsten,  und  man  kann,  wie  alle  Ukeration,  auch  die  Caries 
als  eine  Moleculärnecrose  bezeichnen.  Das  Knochengewebe  zerfällt 
Schicht  für  Schicht,  von  der  freien  Fläche  her  in  einen  feinen  moleculä- 
ren  Detritus,  der  sich  mit  dem  Eiter  und  der  Jauche,  die  das  wuchernde 
und  zerfallende  Mark  liefern,  mischt ,  daher  sich  denn  diese  Flüssigkeiten 
bei  der  chemischen  Untersuchung  durch  ihren  starken  Kalkgehalt  auszeich- 
nen. (Co 0 per,  Darcet,  Bibra  u-  A.)  Allein  fast  immer  erfolgen  auch 
gleichzeitig  etwas  gröbere  Mortificirungen.  Feinste,  kaum  sichtbare  Kno- 
dienpartikelchen  werden  exfoliirt  und  mit  dem  Eiter  durch  die  Fisteln 
nach  aussen  gespühlt,  so  dass  der  letztere,  wenn  man  ihn  zi^ischen  den 
Fingern  verreibt,  oft  ein  sandiges  Gefühl  darbietet.  Endlich  stossen  sich 
bei  Caries  auch  selir  häufig  grössere  Knochenfragmente  ab,  den  Zellge* 
websfetzen  bei  acuten  Ulcerationen  der  Weich theile  analog,  sei  es  nun, 
dass  sie  allseitig  von  Granulationen  und  von  Eiter  umgeben  allen  Zusam- 
menhang mit  dem  Körper  verloren^  sei  es  dass  ihre  weitere  Ernährung 
unmöglich  wurde.  Hier  handelt  es  sich  dann  um  eine  Corabination  Ton 
Caries  und  Necrose  und  man  spricht  wohl  von  Caries  necrotica.  Wenn 
man  also  fragt,  wie  bei  Caries  der  Knochen  schwindet,  so  kann  man  sagen 
wie  ein  verwitternder  Stein,  der  theils  an  seiner  Oberfläche  in  feinen  pul- 
verförmigen  Staub  zerfällt,  theils  in  kleineren  und  grösseren  Partikelchen 
abbröckelt  Das  Resultat  dieser  Verluste  am  Knochen  aber  sind  Defecte, 
die  an  den  macerirten  Präparaten  ein  sehr  gleichförmiges  Aussehen  dar- 
bieten. Die  Zerstörungsfläche  sieht  angenagt  und  wurmstichig  aus,  die 
Markräume  sind  eröffnet.      Meist  ist   die  Umgebung    in    geringerer  oder 

f'össerer  Ausdehnung  rareficirt.  Gleichzeitig  zeigen  sich  osteophytische 
Dochenauflagerungen  auf  der  Knochenrinde,  die  da  beginnen,  wo  die  Ei- 
terung aufhörte^  und  diffus  sich  über  grosse  Strecken  der  Nachbarschaft 
ausbreiten  können.  Frisch  mit  Periost  und  Mark  untersucht,  ist  hingegen 
das  Bild  ein  sehr  verschiedenes,  je  nachdem  gleiclizeitig  die  Wucherung 
weicher  Granulationsmassen  in  den  Vordergrund  tritt  oder  nicht,  und  je 
nach  den  weiteren  Schicksalen  dieser  im  Knochen  selbst  oder  in  ihn  hin- 
einwachsenden Granulationsmassen.  Am  Besten  lassen  sich  etwa  drei 
verschiedene  Formen  der  Caries  unterscheiden ,  die  zwar  vielfach  in  ein- 
ander übergehen,  sich  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  F'älle  mit  genügender 
Schärfe  von  einander  trennen  lassen. 

§,  331.     1)  Am  einfachsten  sind  die  Verhältnisse  da,    wo  die 
zuvor   gesundes  Knochengewebe   beHillt  und  auch  im   weiteren  Verlan 
keine  wesentlichen  Verändeningen  erzeugt,  die  über  die  Geschwürsfläche 
biBEus  in  die  Tiefe  greifen.    Dies  findet  namentlich  bei  Gelenkeiterungen 


Einfaches  Knochengeschwür, 


sis 


übrigens  gesunder  Individuell  statt,  zumal  wenn  sie  acut  oder  subacut  ver- 
laufen. Und  da  man  für  derartige  Gelenkentzündungen  selbst  meist  rheu- 
matische Schädlichkeiten  als  ätiologisches  Moment  siipponirte,  so  belegte 
man  zuweilen  auch  diese  Cariea  mit  dem  sehr  unpassenden  Naraen  einer 
Caries  rheumatica,  WUl  man  eine  besondere  Bezeichnung,  so  scheint 
es  am  zweckmässigsten  den  Namen  ,,  ein  fach  es  Knochengeschwür** 
oder  ,,  ein  fache  ulceröse  Usur  des  Knochens"  zu  gebrauchen. 
Nachdem  in  solchen  Fällen  die  Gelenkknorpel  durch  UIceration  verfolgen 
^Memigen  sind,  wird  zuerst  die  dünne,  unter  tlem  Knorpel  belogene  La- 
PVielle  compacter  Knochensubstanz  durch  moleculären  Zerfall  des  Knochen- 
gewebes zerstört,  sodass  die  Markräume  eröffnet  werden  und  es  schrei- 
tet dann  die  ulceröse  Destiniction  des  Markes  und  des  spongiosen  Balken- 
werkes langsam  von  der  Flüche  zur  Tiefe  fort,  so  dass  geringere  oder 
missere  Defecte  an  dem  übrigens  gesunden  Knochen  zu  Tage  treten. 
Die  vollständige  Entblössung,  die  Rauhigkeit  und  der  Substanzverlust  am 
Knochen  sind  hier  die  wesentlichen  und  oft  die  einzigen  Veränderunjgen*). 
An  den  Gelenken  ist  die  aufKilligste  Erscheinung  die  AbLäudgkeit 
des   V  iden  Processes    vom  Drucke    der  gegeneinander   getrielienen, 

ihrer  nden  Knorpel  beraubten  Gelenkflächen.    Es  ist  ein  ftirmlicher 

öl cerös er  Decubitus,  um  den  es  sich  hier  handelt.  Dass  sich  die 
üflnLfliPi'l^cföT^  Wirkungen  dieses  Druckes  moraentan  immer  nur  auf  die 
ii  Jichste  Knochenschicht  beschränken  und  nicht  ausgodelinterje 

BnniUMniuir  wie  sie  ja  2,  B.  am  Kreuxbeine  beim  Aufliegen  so  häufig 
iiiKl»  herbeitühren ,  ist  an  dem  festen,  incompressiblen  Knochengewebe 
telbttverständlich.  Auf  der  anderen  Seite  bringen  aber  die  bestimmte 
Form  der  drückenden  Gelenkkopfe  und  die  bestimmten,  fehlerhaften  Stel- 
luQgeo,  welche  che  erkrankten  Gelenke  einzunehmen  pflegen,  der  Form 
tmd  l4ige  nach  ganz  bestimmte  immer  wiederkehrende  Zerstörungen  der 
kndcfaemen  Gelenkfiachen  hervor  und  diese  Zerstörungen  zeichnen  dann 
in  w»  ir^Ter  Instanz  wieder  den  secundären  Dislocationen  und  Luxationen^ 
^  tn  dieser  Art  von  Gelenkcaries  am    häufigsten   vorkommen,  den 

VW_'^  lui.  Am  Hüftgelenk  wird  durch  den  andrängenden  Gelenkkopf  die 
Pf&one  einseitig  ausgeweitet  oder  gar  durchbrochen  und  es  zeigt  sich,  dass 
das  tu  seiner  Form  selbst  mehr  oder  weniger  veränderte  Caput  femoris  in 
der  Lage,  welcbe  es  bei  Lebzeiten  einnahm,  auf  das  Genaueste  in  den 
Defict  oder  das  Locb  der  Pfanne  hiiieinpasst.  Am  Caput  tibiae  bilden 
fidi Gruben,  die  v<m  den  Condylen  des  Femur  hineingedrückt  werden  etc., 
allein  überall  fällt  die  relative  tilätte  und  Regelmnssigkeit  der  Zerstörungs- 
fläcben,  fallen  die  scharfen  Kanten,  von  denen  die  Defecte  umgeben  wer- 
den auf,  beweisen,  dass  nicht  eine  vorgängige  durch  die  Eiterung  wieder 
semtorle  Granulationswucherung   diese  Formen  hervorgebracht   nat  und 


*)  Im  Gcgcnßiitz  m  dieser  Darstellung  hat  man  in  d^r  neueren  Zeit  mchrfttch 
(»etiaiipt^'t ^  dn«Ä  bei  Her  Caries  die  ZerstiSrung  des  Knni*hcngpwcl»c»  iUit*niJl 
dttrch  tin  uuf  seine  Kouicn  wiichcrrulcs  (tranularions^jinvcbc  vcrroUttU  werde 
oiid  düaa,  wn  Dcf*icte  um  nackton  Knochen  vorUigen,  die  Gruniilsiiioiicn,  wel- 
ch« den  Knoclien  zerstört,  durch  Vorrirerung  oder  VcrjIlUch^m^5  verlören  ge- 
rannen geirn;  (Crocq^  Billroth  u.  A.).  Vm  sirh  von  der  l^nnrhligkeit 
k-fliciicr  AnscliauuufT  tu  riijerxeugen^  braucht  ronn  nur  FiÜle  von  acuter  Verel- 
UniuLf  oder  V(:rjiiuchun*j  vqu  Oelenkcn,  wie  sie  z.  U.  nach  penetrireiidcii  Ge- 
k'H  zuweilen  tnncrhulh  kürzester  Zeit  zum  Tude  oder  zur  AuiputiiLioii 
El  untersuchen.  In  solcheu  Flillcn  i^t  es  ineit^t  wJdireud  i\e»  t^'ait/.on 
der  Krankheit  nidil  zur  Entwickelung  uuch  nur  eines  Oranul»liuiit»' 
'  kätnnien  und  tluch  können  die  Dcfecfe  an  den  loi«l  enlhtuBäli^n*  wie 
B^AC^rui  auasebcndeo  0eleiikfll<cb6n  »ehr  deutlich  ttein. 
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contrastireB  im  höchsten  Masse  mit  der  Willldikr  und  dem  Eigeüsinn,  welche 
ulceröae  Processe  bei  ilirem  Fortschreiten  sonst  au  den  Tag  zu  legen  pflegen. 
Sägt  man  derartige  kranke  Gelenkenden  auseinander,  so  sieht  maiii 
wie  sehr  der  zerstörende  Process  auf  die  oberflächlichen  Knochenlagen 
beschriinkt  ist.  Durch  einen  meist  schmalen,  missfarhigen,  seltener  ein- 
fach rothen  Streifen,  der  '/j  —  1  Liiiie  unter  der  cariösen  Oberfläche  ver- 
läuft, werden  die  tieferen  Schichten  der  Epiphyse  abgegränzt  Dieser 
Streifen  entspricht  einer  Lage  nur  an  der  Fläche  eiternden  oder  jauchen- 
den Markes,  üeber  ihm  liegt  dieCaries;  hier  sind  die  Diploezellen  mark- 
leer, nur  mit  Eiter  oder  Jauche  gefüllt,  so  dass  gerade  da^  wo  die  Zerstö- 
rung am  Knochen  fortschreitet  alle  Granulationsibildung  und  alle  Vascu- 
larisation  fehlt.  Unter  ihm,  voJlständig  abgeschlossen,  liegt  der  Rest  des 
üelenkkopfes,  der  seine  normale  Härte  oder  nicht  selten  sugar  eine  ab- 
norme Dichtigkeit  der  spongiösen  Substanz  darbietet.  Zuweilen  kommt  es 
sogar  vor,  dass  während  noch  an  d«er  Fläche  die  Zerstörung  fortschreitet,  ■ 
sich  an  dem  betrefienckn  Gelenkkopfe  ( >steosclerose  höheren  Grades  aus*  ■ 
bildet,  so  dass  die  vollkommen  granulationslose  Geschwursflache  selbst, 
gleichmässig  feinkörnig,  wie  feuchter  Sandstein  aussieht.  Der  UnterscJiied 
zwischen  derartigen  Fällen  von  ..Caries  dura** ,  die  man  am  besten  mit  den 
callösen  und  elej^hantiasischen  Unterschenkelge^chwiiren  vergleichen  kann^ 
und  exquisiten  Beispielen  der  sofort  zu  beschreibenden  fungösen  oder  ma- 
lacischen  Fonn  ist  ein  ganz  ungeheurer,  indessen  darf  man  nicht  über- 
sehen, dass  vielfache  üebergänge  zwischen  beiden  vorkommen. 


I 


§.  332.  II,  Die  malacische  oder  fungöse  Caries  (Caries  mol- 
lis,  8.  fungosa).  Das  wesentliche  dieser  Form  beruht  darin,  dass  die  Zer- 
störung des  Knochengewebes  nicht  blos  durch  ulcerösen  Zerfall,  sondern 
gleichzeitig  auch  dadurch  geschieht,  dass  ilasselbe  durch  wucherndes  Gra- 
nulationsgewebe verdrängt  w^ird.  Beide  Processe  verlaufen  durch-  und 
nebeneinander.  Man  kann  also  sagen,  dass  die  Caries  hier  zu  einer  rare- 
ficirenden  Ostitis  hinzutritt  oder  von  ihr  hegleitet  wird.  Man  findet  dalier 
den  Knochen  in  der  bei  Gelegenheit  der  Ostitis  erörterten  Weise  mehr 
oder  weniger  und  zuweilen  in  den  höchsten  Graden  aufgelockert,  osteopo- 
rotisch.,  die  Knochenbälkchen  verdünnt,  stellenw^eis  ganz  verloren  gegan- 1 
gen ;  die  Suhstantia  c^»mnacta  spongiös  geworden  oder  bis  zu  einer  feinen 
Lamelle  geschwunden^  ilie  Räume  der  Diploe  mit  entziindhch  gcwTicher* 
tem  Marke  ausgefüllt  An  einzelnen  Stellen  aber  und, namentlich  an  den 
freien  Flächen  zeigt  sich  Eiterung^  »Tauchnng  mul  Ulceration,  durch  welche 
das  zuvor  schon  rareticirte  Knochengewebe  blossgelegt  wird.  So  entstehen 
Defecte^  in  deren  Grunde  der  erweichte,  meist  inis&farbige .  grünlich  oder 
schwärzhch  verfärbte,  von  eitrig  infiltrirten  Granulationen  durchwachsena 
und  unvollständig  bedeckte  Knochen  hlossliegt.  Zuweilen  beschränkt  sich  i 
die  Ulc^ration  fast  nur  auf  die  freie  Fläche  und  wird  von  derselben  her 
der  Knochen  Schicht  für  Schicht  allniälig  zerstört,  in  anderen  Fällen  ist 
hingegen  auf  weite  Strecken  in  das  Innere  des  Knochens  hinein  das  Mark 
in  Eitei^ng  und  Jauehung  begriffen,  oder  bereits  ganz  zu  einer  grauen 
Jauche  zerfallen,  welche  die  leerstehenden,  vergrösserten  Diploeräume  in- 
filtriit  In  allen  Fällen  aber  pflegt  bei  dieser  Form  die  entzündliche  Er- 
weiciiung  des  Knochengewebes,  weit  über  das  Terrain  der  ulcerösen  De- 
struction  selbst  liinauszugehen,  sich  über  ganze  Gelcnkköpfe  und  zuweilen 
noch  über  die  anstossenden  Partien  der  Diaphysen  auszubreiten.  M 

Da,  wo  es  zur  Ulceration  kommt,  haben  die  den  Knochen   verdrän-  1 
genden  Markgranulationen  gewöhnlich  schon  vorher  bedeutende  Verände- 
rungen  erhtten.     Sie  haben  ihre  rothe  Farbe,  und  ihre  feste ,  derbe  Be- 


FuDgöse  Caries. 
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haffenlieit  eiugebiisst,  Rind  missfarbig,    grünlich   oder    schiefrig»   andere 

Je  abDonn  blass  gew<yr(^en,  sehen  wie  geronnener  Faserstoff  aus,    oder 

pJlen  weiche  zerfliessende  Massen    dar.    Bei    der  leinereu  Untersuchung 

Ddet  man  sie  in  weiter  Ausdehnung,  in  körniger  Trübung,  Fettuietamor- 

und  später  in  Zerfall  begriffen.    Neben  diesen  kleinzeJhgen  Wuche* 

tritt  aber  in  cariösen  Knochen  meist  zugleich  eine   sehr  lebhafte 

Fig-  5?*, 


--^^ 


k 


pttig  entATteter  Knorhcti  hei  Caries.    a  Knochen kftrp»*r,  welche  sich  mit  ihren  Aua* 
'im  mit  Fuit  fiiUen,    h  voWslnndifs  init  Fcrt  errnllfe  und  sehr  vergröaserte  Knochen* 
ir.     e  df.T  Imchtig  »usp^efrtjifleii«  Knochcnmnd.     H   Graniilfttioneru     Vergr.  460. 
(Nach  a  0.  Weber) 

Idung  von  Fettzellen  auf.  die  bei  fortsclt    'f      '      \        iiclmng  zer* 
en  und  durch  Austritt  ihres  Inhaltes  ein  \n  undranzi- 

eschwiirssecret  liefern. 

Die  schlimmsten  Falle  dieser  xnalaciseben   Caries   kommen   an   den 

n<*n    Knochen   der   Hand-  und  Fuaswurzel    vor.    Zuweilen    kajin   man 

€tr  in  weiter  Ausdehnung  den  Knochen  ganz   in    eitrig  infiltrirte  Granu- 

*ionS'  oder  Bindegewelisraassen  verwandelt  finden,  innerhalb  derer  sich 

bt    eine  Spur   des   früheren  Knochennetzes   nachweisen    lässt  (Caries 

rnosa).    Sehr  häiiiig  sterben  auch  grössere  Kntichensttickchen  ganz  ab 

den  als    im   höchsten  Gracte   morsche   und    /r  '  r  Sequester 

sen.     Kelativ  selten  tritt  derselbe  Process  in  ripten,  ein- 

ler  miütiplen,  mitten  im  Knochen  gelegenen  IkHidcu  auf,  so  daas 

lim  der  Gelenkköpfe,    noch   seltener   im   Ihrjt*ret\  der  Diajdiysen 

ind  Kiter  erliillte  und  von  erweichtem^  missfarbigem  Knochen- 

,,    irj/to  Höhlen  entstehen,  die  zuweilen  eine  selir  beträchtliche 

r reichen,    so  dass  sie    einen   ganzen  Gelenkkopf,  z,  B.    der  Tibia 

'^  "»"^  nach  Aussen  nur  noch  von  einer   dünnen,    zerbrechlichen 

änzt  werden  (Caries  centralis).    Der  Aurt^ruch  nach 

IL  uiJi  iiifiu^  kloakepforniiger,   von   c-ariösem  Knnchcnf^ewebe   umge- 

n  Fisteln,  pflegt  bei  dieser  ('arien  centralis  viel  früher  zu  erfolgen,  als 

üi  im  eigentlichen  Knochenabscess,  mit  dem  man  sie  jedoch ,  auch  wo  sie 
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ZU  bedeutenden  Knachenaushöhlmigeii  gefiihrt  hat,  durchaus  nicht  ver- 
wechseln darf.  Die  cariöse  Zerstörung  geht  nach  dem  Aufbruche 
meist  ungeliindert  weiter  und  die  Iduakenförmigen  Oeffnungen  verw^andeln 
sich  in  sehlimmeu  Fällen  in  grosse  Löcher,  so  dass  zuletzt  zuweilen  nur  ein 
kleiner  Theil  der  die  Höhle  begrenzenden  Knochen  wand  als  eine  schalenför- 
mige Masse  stehen  bleibt.  An  den  Diaphysen.  von  denen  die  Tibia  weitaus 
am  häufigsten  in  dieser  Weise  erkrankt,  findet  fast  imraer  gleicFtzeitig  eine 
lebbafte  Neubildung  lockeren  Kuocheogewebes  vom  Perioste  her  Statt,  so 
dass  man  den  Schaft  im  höchsten  Grade  verdickt  und  byperosti>tisch  und 
von  einer  grossen  Zahl  von  Fisteln  durchbohrt  findet,  die  zu  kleineren  oder 
grösseren,  im  Inneren  des  Knochens  gelegenen  cariösen  Heerden  führen. 

Die  maladsche  Caries  ist  namentlich  in  den  schwereren  Fallen  meist 
ein  primär  osteopathischer  Process,  seltener  tritt  sie  erst  secundär  zu  lang* 
wierigen,  von  den  weichen  Theilen  (Periost  und  Gelenkkapseln)  ausge- 
gangenen Entzündungen  und  Eiterungen  hinzu. 

§.  333.    ni.   Die  scrophulöse  und   die  tuberculöse  Caries. 

üeber  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Caries  und  scrophulöser 
Diathese  werden  wir  weiter  unten  ausführlicher  zu  sprechen  haben.  Im  ana- 
tomischen Sinne  bezeichnet  man  aber  geni  diejenigen  Formen  der  Caries 
als  scrophulöse^  bei  denen  eine  Umwandlung  der  gewuclierten  Mark- 
massen oder  eine  Eindickung  des  zurückgehaltenen  Eiters  zu  gelben,  käsi- 
gen, die  Markräume  erfüllenden  Massen  geschieht,  wie  dies  bereits  früher 
von  uns  beschrieben  worden  ist  (§.  281).  Denn  allerdings  tritt  diese  regres* 
sive  Metamorphose  der  Entzündungsproducte  auch  am  Knochen  fast  aus- 
schliesslich bei  sehr  deteri^jrirten  allgemeinen  Gesundheitsverhältnissen  und 
am  häufigsten  da  ein,  wo  die  Caries  multipel  an  vielen  Stellen  des  Sce- 
letes  sicli  entwickelt.  Hingegen  darf  man  nach  dem  jetzigen  Stande  der 
Wissenschaft  als  tuberculös  nur  diejenigen  Processe  der  Knochen  be- 
zeichnen, in  welchen  eine  Bildung  wirklidier  (^miliarer)  Tuberkel  stalt- 
findet. Wahre  Tuberkeln  sind  jedoch  im  Knochengewebe  eine  besonders 
seltene  Erscheinung.  Wie  anderwärts  treten  sie  auch  hier  in  der  Form 
feiner,  perUarbener  Körner  auf,  die  ihren  Ausgang  stets  vom  Markgewebe» 
am  häufigsten  der  Gelenkenden,  Wirbelkörper  etc.  nehmen  und  bei  wach- 
senden Knochen  gern  in  den  jüngsten,  blutreichsten  Schi<*hten  sitzen.  Ge- 
wöhnlich kommen  diese  miliaren  Formen  truppweise  beieinanderstehend, 
über  grossere  Knochenstrecken  disseminirt  vor  und  geben  bald  zu  ver- 
breitetoren  Eruptionen  Anlass.  die  das  spongiöse  Gewebe  netzförmig  durch- 
setzen. Später  erfolgt  dann  in  der  dem  Tuberkel  eigenthümlichen  Weise 
käsige  Metamorphose  und  zuletzt  Erweichung  und  mit  ihr  Eiterung  und 
IHceration  des  oie  Tuberkelnester  begränzenden,  meist  vorher  schon  ent- 
zündlich gerötheten  Knochengewebes.  Je  nach  dem  Sitz  der  erkrankten 
Knochenpartie  kann  diese  tuberculöse  Caries  bald  mehr  imter  der  Form 
eines  peripherischen  Knochengeschwüres,  bald  einer  central  gelegeneu» 
mit  Fisteln  nach  Aussen  durchhrecbenden  Knochencaverne  auftreten. 
Solche  tuberculöse  Knochencavernen  kommen  namenthch  in  der  Wirbelsäule 
bei  tuberculöser  Spondylarthrocace  vor,  wo  sie  vollständige  Aushöhlun 
einzelner  Wirbel körper  hervorrufen  können,  so  dass  unter  der  Last 
Körpers  ein  plötzlicher  Zusammenbnich  der  dünnen  stehen  gebliebenen 
Wände  und  in  Folge  davon  eine  plötzliche  Deformation  (winklige  Kniclaing) 
des  Rückgrates  entsteht;  jedocn  kommen  sie  auch  an  anderen  Orten, 
namentlich  in  den  Gelenkenden  vor  ZuweUen  findet  man  aber  auch  das 
Innere  spongiöser  Knochen  von  einer  grösseren  Zahl  dicht  bei  einander 
stehender,    tuberculöser    Heerde    durchsetzt,     so    dass    der    macenrte 
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Küocben  ein  äusserst  eharacteristisches  Wacbswabenartiges  Ansehen  dar- 
*  etet*> 

§«  Sä4.  Die  histologischen  Verhältnisse  der  Caries  anbe- 
jeiid>  so  sind  dieselben  den  bei  Gelegenheit  der  rareficirenden  Ostitis 
geschilderten  sehr  ähnlich.  Der  Schwund  der  Tela  ossea  erfolgt  nämlich 
nicht  bloss  da,  wo  dieselbe  durch  wuchernde  Granulationsmassen  verdrängt 
wird^  sondern  auch  da,  wo  sie  uJcerös  zerfällt  unter  Bildung  jener  eigen- 
*^''n liehen,  rundlichen  Annagungen  oder  Lacunen,  ^die  man  bei  der  Unter* 

ing  vielfach  noch  mit  einem  feinen  molecularen  Kalkbrei  erfüllt  findet. 

sieht  man  auch  daneben  die  Ivnochensabstanz  einfach   kömig   oder 

ie^'fasrig  an  grösseren  Strecken  auseinandcrfallen,  oder  sich  bei  der 

len  Form  nach  einfacher  Abgabe  der  Kalksalze  in  ein  faserknor- 

^,  später  zerfallendes  und  zertiiessendes Gewebe  umwandeln  (llaüste- 

he  Form).  Veränderungen  an  den  Knochenkörperchen  selbst^  theils 
-  -.liietamornhose  ihres  Inhaltes  oder  Erfüllung  mit  grösseren  Fetttropfen, 
theils  Schwellungen  und  Vergrösserungen .  Kerntheüungen  u.  s.  w.  sieht 
man  bei  Caries  häufiger!,  als  bei  einfacner  Ostitis,  jedoch  kann  man  auch 
viele  Präparate  durchmustern,  ohne  irgend  eine  Spur  vitaler  Reaction  an 
den  Knochenkörperchen  zu  finden.  — 

Man  hat  vielfach  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  bei  der  Caries 
Veräi  ^'n  in  der  chemischen  Constitution  der  Tela  ossea  durch    die 

Anal}  li gewiesen  werden   könnten.     So   wahi'scheinlich   dies   ist,    so 

OBgenügeud  sind  die  Untersuchungsmethoden  gewesen,  die  man  bisher  in 
Anwendung  gezogen  hat  Su  hatten  namentlich  Pouget,  Berard  und 
San  so  Q  zu  finden  geglaubt,  dass  bei  der  Caries  der  Schwund  vorwiegend 
den  Knochenknorpei  betreffe,  der  sich  in  eine  fettartige  Substanz  umsetze 
und  desshalb  behauptet,  dass  cariöses  Kno(?hengewebe  relativ  kalkreicher  wie 
esundes  sei.  Die  späteren  Untersuchungen  von  Mouret,  Gerdy  und 
_^Urruel  konnten  diese  Angaben  nicht  bestätigen,  Dass  jedoch  Verände- 
"rangen  in  der  Zusammensetzung  des  Knocheukuorpels  der  Ulceration  vor- 
aoAgehen,  beweist  schon  die  grosse  Brüchigkeit  ^  welche  cariöse  Knochen 
zeigen.  Sie  geht  zuweilen  so  weit,  dass  man  ein  Stück  solchen  Knochens 
flnrrh  massigen  Druck  in  Pulver  verwandeln  kann.  — 

^,  335,  Die  Heilung  der  Caries  erfolgt  bei  der  malacischen Form 
nach  Sistirung  des  ulcerösen  Zerfalles  und  Bildung  guter  Granulationen 
unter  Osteosclerose,  jedoch  kommt  sie  da,  wo  das  Markgewebe  in  weiter 
Ausdehnung  missfaroig  und  eitrig  infiltrirt  war.  ungemein  schwer  zu 
Stande  und  scheint  es  durchaus,  als  wenn  die  schwersten  Fälle  einer  Na- 
torheüung  überhaupt  nicht  zugänglich  seien.  Zuweilen  hat  es  freilich 
«nen  sehr  günstigen  Einfiuss,  wenn  die  cariöse  Partie  in  extenso  necroti&ch 


•j  Vergl,  über  K  noch  en  tu  bereu!  08c:  N^laton,  Ri'cherchea  9ur  railc?ction  tubcr- 
ciilcuse  dcji  Oft.  Tkeseä  de  Paris  1836.  Kr,  37G-  Arch.  gctu  do  med  Fevr.  1837. 
^nr  TiitTcct,  tuberculcude  dea  oa,  Paris  1887,  Elem.  dt*  puthoL  Chinirgrie.  VoL 
11.  Hlcii^  Barr.  CurrespondenzbL  N,  42.  1S42.  Hebe««  Med.  Zeit  HiiB»lund0 
IS47,  12,  13.  Lebert,  M«'tti.  de  Ittcud.  de  m  '  '  "'  Vol.  XIV.  ATialooiie 
I ©Äthfilügitiue  PI    10)6.     Moitiel,  Prat^'er  Viertti;  1H52  IIL  Bttiid.    Ri> 

[Eitunskys    PuUioL  Aniiiomlc.     Hebn,    über   i.  i- n^.Miten-iilüdtj,   i>r»it.  Marb. 
IÖ66,   €ierhardi  De  osöiimi  tfjbcri'uloäi  Bcrliii  1854.    Hluck,  The  i*httthülo^ 
dibcrculom»  hont*    Kdiiib,  185U.  Focrater^  Uaiidbuch  der  i»pedelli^u  pttUii> 
"  eben  Armtumie.  fAM^iii},' lÖfiS.  Stro'meyer,  Chirurgfia  —  Cief«.  Archiv  f. 
Heiliu  184^.  lU.  4,  - 
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und  exfoliirt  wird^  wie  dies  zuweilen  au  den  Gelenkköpfen  namfintlicli  iAi 
Femur  und  des  Himierus  be(»bachtet  \\ird ,  doch  ist  die  Häuligkeit  dies^ 
Ausganges  der  Caries  seLr  übertrieben  worden.  Die  gröberen  Necrosen, 
die  allenlings  baufig  bei  Caries  vorkommen,  betreffen  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  raile  nur  einzelne,  besonders  intensiv  erkrankte  Heerde  und 
nadi  erfolgter  Demarkation  und  Ausstossung  gebt  der  nlceröse  Pracess 
ungehindert  weiter.  Das  Hinzutreten  von  Necrose  zu  Caries  zeigt  daher 
gewplinlicb  nui-  an,  dass  die  Störung  eine  relativ  schwere  ist.  Ebenso 
sdiwierie  erfolgt  die  Heilung  der  Knochentuberculose ,  tmi  seltensten  vor 
zu  Stande  gekommener  Ulceration  und  Aul"bruc}i  nacli  Aussen  unter  He- 
Sorption  der  käsig  zerfallenen  Tuberkeknasse  und  schwieliger  Schrumpfung 
oder  unter  Verkalkung  des  tuberculösen  Heerdes» 

Viel  leichter  tritt  hingegen  Heilung  des  ulcerösen  Decubitus  der  Ge- 
lenkenden ein,  wenn,  wie  es  bei  übrigens  gesunden  Individuen  häufig  der 
Fall  ist,  die  Störung  eine  ganz  peripherische  und  das  unter  dem  Kno- 
chengeschwür gelegene  Gewebe  der  Lpiphyse  nicht  wesentlich  alterirt  ist, 
vielleicht  sogar  sich  im  Zustande  leichter  Sclerpse  betindet>  Das  wicljtig- 
ste  die  Heilung  begünstigende  Element  ist  dann  das  Nachlassen  des 
Druckes,  welcher  die  ulceration  unterhält  und  man  j^ieht  daher  in  den 
Fälleo,  wo  sich  Gelenkenden  langsam  aneinander  verschieben  auf  der 
einen  Seite  die  C'aries  langsam  fort-  und  auf  der  anderen  Seite  die  Heilung 
stetig  nachi'ücken.  Die  Heilung  selbst  aber  erfolgt  hier  ganz  in  derselben 
Weise,  wie  bei  der  Heilung  traumatischer  oder  purulenter  periostaler  Kmv 
chenentblössungen  durch  eine  Schicht  von  Granulationen,  die  aus  dem  Kno- 
chen selbst  herauswächst  und  die  entblösst  gewesene  Stelle  bedeckt  und 
abschliesst. 

Characteristisch  für  alle  Formen  der  Knochenuloeration  ist  die  höchst 
geringe  Neigung  zur  Regeneration,   so  dass  die   verloren   gegan* 

fenen  Stücke  gar  nicht  oder  nur  höchst  unvollkommen  ersetzt  werden- 
Im  so  beträchtlicher  sind  oft  die  Knochen\*Ticherungen,  welche  in  Form 
der  sogenannten  Osteopbj^ten,  als  Symptom  der  auf  die  Reinhaut  fortge- 
leiteten Reizung  den  CÄriöscn  Heerd  umgeben  und  sich  zuweilen  noch  weit 
auf  die  angrenzenden  Knochenabschnitte  hinaus  ei*9trecken. 

§.  33*>.  Symptomatologie  und  Diagnose».  In  Bezug  auf  die 
Symptome  muss  man  diejenigen,  welche  der  Caries  als  solcher  zukommen 
von  denen,  welche  nur  rfurch  tiie  veranlassende  Krankheit  bedingt  sind, 
unterscheiden.  Es  werden  also  in  den  verschiedenen  Fällen  die  Symptome 
einer  Ostitis,  Periostitis,  Osteomyelitir^  oder  einer  Gelenkentzündung  dem 
Entstehen  der  Caries  vorausgegangen  sein  und  dieselbe  begleiten.  Auf- 
bruch nach  Aussen  erfolgt  in  den  meisten  Fällen ,  jedoch  kann  lange  Zeit 
darüber  hingehen«  bis  derselbe  vollendet  ist  Namenthch  ist  es  durchaus 
unerlaubt,  aus  dem  Fehlen  der  äusseren  Eiterung  und  dem  noch  nicht  zu 
Stande  gekommenen  Aufbruch  darauf  zu  schliessen,  dass  die  Affection  am 
Knochen  zur  Zeit  noch  eine  leichte  sei.  Es  können  in  solcheo  Fallen, 
wenn  nur  die  gleichzeitige  Production  von  Geschwürssecret  eine  geringe 
ist,  oder  sehembar  ganz  fehlt,  die  grussartigsten  Zerstörungen  ohne  alle 
Betheiligung  der  Hautdecken  und  vollkommen  subcutan,  ja  sogar  ohne 
Bildung  irgend  welcher  tieferer  Abscesse  oder  grösserer  Eiteransammlun» 
gen,  vor  sich  gelien.  Auch  Sclunerz,  Functionsstörung,  Geschwulst  der 
Weichtheile  u.  s.  w.  stellen  oft  mit  der  Schwere  der  Fj-fcrankung  im  grell- 
sten Widerspruche^  so  dass  selbst  dem  erfahrensten  Cfururgen  bei  Beur- 
theilung  der  Intensität  und  Extensität  des  Processes,  ju  ^^frur  bei  Feststd* 
lung  der  Diagnose  überhaupt  die  grössten  Täuschungen  unterlauien  können. 
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l<^  Atifbrucli  nach  Aussen  erfolgt,  so  bezeichneten  die  älteren  Chirur- 
gen <i  als  eine  ,,offeiie''  (Caries  apertu),  während  sie  sie  vorher 
eine  ,,  -;ene**  (Caries  occulta)  nauiiteu,  Ist  der  erkrankte  Knochen 
ein  obertiächUcher ,  so  bildet  sich  nun  ein  unregelmässiges,  zerrissenes» 
u^.Mci  M^it  schlaflenj  blaurothen  unterminirten  Rändern  versehenes  Geschwür, 
h.  i  Grunde  der  ulcerirte  Knochen  mit  der  Sonde  gefohlt  oder 
t.  dem  Auge  gesehen  werden  kann,  während  bei  tiefgelegenen 
Hen.  länsjere  oder  kürzere  Fistelgän^e  zu  dem  Krankheitsheerde 
i^itoi,  i*^  T  '  "  ^len  jedoch  bei  Carie^  nicht  mit  den  kleinen, 
Wmllarttg  mgen  nach  Aussen,  wie  man  sie  meist  bei 
Aet  Knochenuecrost'  tiatlci,  st>ridL'rn  ebenfalls  mit  weiten,  sclUaÖen,  von 
Bii^^farbifreu  Granulatiunen  gebildeten  Geschwüren.  Ebenso  fehlt  den 
Fi  j.eu  selbst  die  Festigkeit  der  Wand,  wie  sie  sich  bei  Knochen- 
iiLv*.^..^  so  bald  ausbildet.  Die  ganze  Umgebung  des  Fistelganges  ist 
eilr^  infiJtrirt  und  auf  weite  Strecken  mit  Granulationen  durchwachsen, 

^kjdws  sie    von    der  Sonde  auf  d;is    leichteste    durchstossen   wird.     Das 
^^H^^  Geschwiirssecret  für  sich  ist  nie  guter  Eiter,  sondern  eine  dünne, 

TroBn'    *        ler  gelbliche,  häufig   blutige,    scharfe  Jauche,    die    zuweilen 
irtart  i^   ist/  oder    käsige,-  krümnüiche  Flocken    enthält   und   oft 

r  n  Geruch    verbreitet.     Häufig   wird   dieses  Secret   aber   im 

\  IL  der  giYJSsen  Masse  guten  Eiters,  der  von  der   entzündeten 

>  chatt  (Fistelgnnf^e  etc)  geliefert  wird,  in  so  geringer  Menge  ab- 

gv-,  ......  t,  dass  das  Mischuncsresultat  ein   vom   pus   bonum   et  laudabile 

wenig  abweichendes  ist.  Ist  der  cariöse  Knochen  dem  Gesichte  zugängUch, 
so  l^sen  der  Substanzverlust  am  Knochen  und  die  Eröffnung  der  Mark- 
rüntne  keinen  Zweifel  über  die  Bedeutung  der  Krankheit,  so  verschieden- 
a-  h  sonst   der  äussere  Anblick    sich   gestalten    kann.     Denn  bald 

*  !  der  Krinchen  am  Boden  des  Geschwüres  mit  käsigen,  krümligen 

Ua^v  h,    strohiarben;   bald    unvollständig   von  braun- 

rotht  I  1  Diplor  liervnrwucbernden  GrairnJationen  bedeckt, 

bald  einfach  misstarbig  rauh  und  blossliegend. 

Viel  häutiger  ist  aber  der  Krankbeitsheerd  dem  Gesichte  entrückt 
und  alsdann  wird  man  zunächst  versuchen,  ob  man  rlenselben  mit  Hülfe 
mttitr  metidlenen  Sonde  erreichen  kann.  Ist  dies  möjiliclK  so  giebt  die 
malacische  Caries  einen  sebr  characteristischen  Befund,  indem  die  Sonde 

t'  '^    Mk  unter   einem    eif^enthümlich   krachenden  Gefühle   und 

er   lebhafter  Blutung   in    das   erweichte  Knochengewebe 
aht  und  es   zeigt   sich  das   letztere   dabei  bald   im    hocbsten  Grade 
tdhrh    so  ilass  jede  Berührnnj^  lebhafte  Schmerzen   verursacbt,    bald 
IJKHZ  iiillich.     Indessen  ist  ein  derarti^^es  Verbaltetj   keineswegs  iü 

alTfh  an  Caries  vorhatiden,    Selir  häufig  erweist  sich  bei  der  S<m- 

I'  ung  das  Knochengewebe  von  normaler  Härte  und  man  fulJt 

I  nur  rauh    und   blc»ssliegend.    Die  Diagnose   der  Caries  von 

I  st  alsdann  wenigstens    mit  Hülfe    der  Sonde   oft  nicht  mit 

bicnerucit  zu  stellen. 

§^  Ji87.     In  vielen  Fällen  lässt  jedoch   die  Sondennntersuchnng  ganz 

^n  Stich,  indem  der  nnregelmässige  und  gewundene  Verlauf  und  die  gmsse 

ngo  d'  -e  alle  V-ersucbe  zum  Knochen  zu  gelangen  scheitern 

m  J    behufs   der  Diagnose   namentlich   folgende  Punkte 

•  ,  ...-,,...^e  von  Knochensubstanz  kommen  im  Verlaufe  «ner 

gliifiic!u  Zahl  von  (variesiallen  vor,  ein  Punkt,  der  von  den  meisten  Prac- 

diagnostisch  nicht  genügend  verwertbet  wird.    Mao  hat  daher  den 
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Patienten  darauf  aufmerksam  zu  machen,  nicht  bloss  auf  kleine  mit  dem 
Auge  wahrnelunbare  Knochenstückchen,  die  durch  die  Fisteln  ausgestos- 
sen  werden ,  sondern  auch  auf  das  bereits  erwähnte  sandige  Gefühl  des 
Eiters  zu  achten. 

2)  Bildung  tob  Congestions-  oder  Senkungsabscesflen 
f\^ergl.  Band  I.  Aotheil*  I.  §.  433—30)  kommt  am  häufigsten  bei  Cartes 
aer  Wirbelsäule  oder  des  Beckens  vor.  Der  Eiter,  dem  an  seinem  Ent- 
stehungsorte  durch  Faseien  und  MuskeUagen  der  Durchbruch  nach  Aussen 
unmöglich  gemacht  wird^  seukt  sich  aJlmälig  dem  lockeren  Bindegewebe, 
welches  die  grösseren  Nervenstränge  und  Gefösse  umgiebt,  oder  den 
Muskd-  und  Sehnenintexstitien  folgend,  bis  zu  entlegenen  Stellen  herab 
und  sammelt  sich  hier  langsam  zu  emer  immer  grösser  werdenden»  schmerz- 
losen Geschwulst  an.  Sehr  spät  wird  dann  erst  die  Haut  durchbrochen 
und  es  entleert  sich  eine  grosse,  zuweilen  collossalo  Masse  meist  guten 
Eiters,  der  nur  zum  kleinsten  Theile  von  der  cariösen  Knochenstelle,  zum 
grösseren  von  den  Wanden  der  oft  ungeheuren  Tasche  herrührt,  daher 
auch  keine  Aehnlichkeit  mit  der  cariösen  Jauche,  wie  T*^r  sie  direkt  tob 
einem  Knochengeschwüre  abfliessen  sehen,  darbietet.  Das  Erscheinen  der- 
artiger Eiteransammlungen  bei  ganz  intacter  Haut  und  schmerzloser  näch- 
ster Umgebung  macht,  namentlich,  wenn  dieselbe  an  gewissen  Stellen,  wie 
in  der  Weiche,  unter  dem  Tensor  fasciae  latae,  an  den  Hinterbacken,  in 
der  Achselhöhle  etc»  erscheinen,  das  Vorhandensein  einer  Caries  im  hoch* 
sten  Grade  wahrscheinlich. 

3)  Das  Auftreten  von  Difformitaten,  Verschiebungen 
und  Disl ocationen  contiguer  Knochen,  zeigt  an  der  Wirbelsäule  und 
den  Gelenken  häufig  mit  Bestimmtheit  ulceröse  Knochenzerstörungen  an. 

Nicht  selten  kann  man  auch  an  den  Gelenken  durch  vorsichtig  un- 
ternommene Bewegungen  deutlich  das  Geräusch  oder  Gefühl  der  Crepi- 
tation  erzeugen  und  dadurch  den  Verlust  der  Knorpel  und  die  Blossle- 
gung  und  lu^uhigkeit  der  Gelenktiächen  nachweisen.  Indessen  wird  dieses 
Zeichen  bei  der  malacischen  Form,  wo  die  Zerst'irungsflächen  ganz  oder 
grösstentheils  von  weichen  Granulationen  über^oichert  sind,  hätihg  fehlen 
und  darf  man  auf  der  andern  Seite  nicht  vergessen,  dass  auch  durch  ein* 
fache  fettige  Usur  und  Zerfaserung  der  Gelenkknorpel  harte  Reibungs- 
geräusche bei  Bewegungen  unterhalten  werden  können« 

§.,338.  Der  Verlauf  der  Caries  ist  im  Allgemeinen  ein  chroni* 
scher  durch  Mbnate  und  Jahre  sich  hinschleppender*  Dies  gilt  auch  für  die- 
jenigen Fälle,  wo  die  Krankheit  wie  z.  B*  öfters  an  den  Gelenken  plötzlich 
durch  acute  Entzündungen  der  Weichtheile  hervorgerufen  wird.  Störun* 
gen  des  Allgemeinbefindens  ti'eten  je  nach  der  Ausdehnung  und  dem  Sitze 
des  cariösen  Processes,  der  Grösse  der  Eiter-  und  Jaucheverinste  und  der 
Theilnahme  der  benachbarten  Gewebe  früher  oder  später  in  sehr  verachie-  i 
denem  Masse  hinzu.  Die  Ernährung  des  Körpers  leidet,  der  Kranke  ver-  M 
liert  den  Appetit,  magert  ab,  die  Haut  des  Körpers  wird  trocken,  leder-  V 
artig,  zeitweise  profuse  Seh  weisse  treten  ein.  Zugleich  entwickelt  sich 
Fieber,  welches  in  den  schwereren  Fällen  mehr  und  mehr  den  hektischen 
Character  annimmt  Der  Stuhl  ist  angehalten  oder  es  treten  colliquative 
Diarrhöen  und  ödematöse  Anschwellungen  der  Extremitäten  ein  und  eine 
grosse  Zahl  der  Kranken  geht  marastisch  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie 
tindet  man  sehr  häufig  amyloide  Degeneration  (glasige  Verquellung, 
Hjahnose,  0,  Weber)  der  verschiedensten  Organe,  der  Meren,  Milz,  Le- 
ber, des  ganzen  Darmtractua;  letzteres  namentlich  wo  profuse,  wäsarige 
Diarrhöen  stattfanden.    In  37  Fällen  mehr  oder   weniger   ausgebreiteter 
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amyloider  ErkrankuDg,  waren  nach  O.  Weber  15  mal  LimgeDiuberculose 
tma  14  ma]  chronische  linuchen  -  uder  Gelenkeiterung  die  Ursarhe,  In 
anderen  Fällen  macht  eine  rasch  auftretende  Lungentuberculuse  dem  Leben 
ein  Ende  oder  der  Tod  wird  durdi  Morbus  Brightii,  der  Dicht  selten  bei 
chroniseben  Knocheneiterungen  entsteht,  herbeigeführt*). 

§.  339.  Aetiologie.  Die  älteren  Schriftsteller  nahmen  an,  dass 
di©  Ursache  der  Caries  stets  in  einer  Dyscrasie  oder  in  einem  Allgemein- 
leiden zu  suchen  sei  und  beriefen  sich,  abgesehen  von  ihren  klinischen 
Erfahrungen,  dabei  aui  die  Tliatsache,  dass  es  experimentell  nicht  gelinge, 
durch  chemische  uder  mechanische  Noxen  Caries  am  Knochen  zu  erzeugen, 
jfti^.r  .lorjri  auch  diese  Aflection  bei  gesunden  Individuen  niemals,  selbst 
hw ersten  Knochenopera tianen,  wobei  das  Knochengewehe  verletzt, 
turiiCKt  und  gequetscht  wird,  folge.  Dies  gilt  jedoch,  so  weit  es  richtig 
i,  fiir  die  Ulceratiun  überhaupt.  Man  kann  experimentell  an  keinem 
Bwebe  auch  an  den  Weiehthejlen  und  an  der  Haut  nicht  ein  eigentliches 
tHrus^  erzt'Ugen,  sondeni  nur  reactive  Entzündungen,  die  der  Ausgleichung 
!ng  und  der  Begeneration  dienen.  Immerhin  ist  an  jenen  An- 
^yn  von  der  dysskrasischen  Natur  der  Caries  sehr  viel  wahres. 
Sehr  häutig  sind  es  scrophulöse  Individuen  oder  solche,  in  deren  Familie 
Lungentuberculose  Jiereditär  ist,  oder  die  selbst  an  beginnender  Tubercu- 
lo^  leiden,  bei  denen  Entzündungen  der  Ivnochen  odt-r  der  Weichtheile 
der  ve^schiedeni^ten  Art  zur  Caries  fuhren.  Xamentlich  kommt  ausser- 
halb der  Gelenke  der  cariöse  Process  iast  nie  bei  Personen  aus  ge- 
stmden  Familien  vor.  An  den  Geleidcenden  selbst  kann  allerdings 
zu  jeder  Zeit  auch  bei  den  gesündesten  und  kräftigsten  Individuen  in 
1-  uder    chroni^^cher   eiteriger  (ielenkentzündungen,   namentlich 

li  r  PHege  und  ungenügendem  Verhalten,  Caries  entstehen;  allein 

auch  von  der  Uelenkcaries  fällt  eine  grosse  I^rocentzahl  auf  Scrophulöse 
uihI  Vu'^  gilt  besonders  für  die  schwereren  Fälle.  Was  die  übrigen  AU- 
f  den  anbelangt,    weldie  von    den    älteren  Autoren    ebenfalls   als 

Mriu  /.Ni  Caries  disponirend  angesehen  wurden,  so  wissen  mv  darüber 
Tici    weniger  fi^timmtes.     Gicht  und   rheumatische  Diathese  veranlassen 


*)  Di^d  die  anjyloidc  DegeneratjDn  der  verschieden en  inneren  Organe  besonders 

fern  tu  chronij^chen  not  Kilerun^'  verbundenen  KnüiLhenkrunkbeitcu  tiin7,ii tritt, 
änn  kh  nach  uicmcn  cigtnun  Erüihrunfj^cn  lickraAij^en.  Nach  den  Unter- 
anchnn^en  von  Virchow  äi-iieirimi  t»  haupi.mitihUt'l»  die  LvinphwriTc  m  »ein, 
durch  Vielehe  sich  die  KrankUrit  von  dem  EileruricrsUcerde  ans  iiUiiiiüig  über 
,1   .  'Cd  Körpei*  vcrbri'itel  und   utit  einer  linüilt-n  Störung  in  ein  AUgcmum- 

11  wandelt,  Virchow  l'und  namllLh  in  mtihieren  Fiillcn  die  luuyloidü 
i.i^w.v..iiion  nur  nuf  die  dem  kranken  Knuchen  zuniiehst  belegciiu  Lymph- 
drüsen reihe  biifrihninkl,  Eä  würde  hier  uku  ein  tdinliehcn  Verluiltnuiä  Siuti 
Ciudrn  TM.  iTTi  lU  MiitiH  linderer  den  Kürper  ulhniilig  durchscuehender  Krank* 
heil  Bi  1 1  r  ü  t  h  fand  in  0  Fnllen  ehruniseherKnüchtMicitcrun^^en 

die  I  ^     Irüsen  nur  einniul  au»ylo(<i  erkrankt,  wa^  jedoch  nur  be- 

weist, ilttftH  tjhickiicfaerweiBe  nicht  alte  Fidle  von  Oarie»,  Necruse  eic,  tu  dietkcrriilh- 
•elhiiUeu  Kachexie  führen.  Hin-,  utin  beobachtete  mein  sehr  vcrelirtcr  Freund 
IVofeniJür  Colberg  neben  n  Zahl   von  Füllen,  in  welchen  amy* 

loide  Degenerationen    <ier  •  inneren  Organe   gernndcD    wurden 

dreimal  da«  auf  die  ?.yn*j>iiiiiubcn  litr  erkrankten  Ejütremitüt  bc»chriinkte 
Amyloid  (mündliche  Miithcdung).  VorgUiehe  über  amylojile  Dcgeucrntion  bei 
Kuüchenlddeu  :  Virehow  in  »einem  Archiv  Voh  8      H.  v.  Meckel,  ChÄrit6- 

Annolen  IV,  Jahrg.     Billroth    Beitrüge    tur    patho).  Hitttotogie  pg.  177*     0. 

Weber  diejie»  Werk   Hd,   l  Abth,  I,  pg.  3*J2,  69.  — 

^tUäm  II.  BiUroib,  Cbirurgie,  Bd.  U.  2.  Abtb.  21 
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gewiss  sehr  selten   und  nur  sehr   secundär  und   zufällig  Caries.    Scorbnt ' 

scheint  sie  zuweilen  hervorzurufen,  wird  aber  in  seinen  schw.ereren  Fällen 
bei  uns  immer  seltener  beobachtet.     Auch  hinsichtlich  der  Syphilis  muss 
man  sehr  vorsichtig  sein.    Was  als  s}"pbilitische  Caries  beschrieben  worden  1 
ist,  erweist  sich  bei  genauerer  Prüfung    meist    als    eine  Combination  tohI 
STObilitischer  (gummöser)  Ostitis  und  Necrose  oder  gehört  der  secundaren  i 
JNecrose  allein  zu,  wie  z.  B.  die  Ozaena.    Jedenfalls  ist  es  auffallend,  ditösj 
an  den  Sceletpartien,    an  welchen    sie  sonst  weitaus   am   häutigsten  beo- 
bachtet  wird,    nändich   an    den  Gelenkenden,    eine  Caries  in  Folge  Tonj 
Syphilis  nicht  vorzukommen  scheint. 

§.  340.  Auf  der  anderen  Seite  dürfen  wir  aber  auch  nicht  vergessen, 
dass  langwierige  Eiterungen  nicht  nur  marastisch  und  kaehectisch,  sondern 
aucb  djskrasisch  machen,  indem  von  den  Entzündungsheerden  aus  tgt- 
dorbene  Säfte  und  deletäre  Stoffe  fortwährend  in  den  Emährungsstrom 
gelangen.  Dies  gilt  ganz  besonders  für  die  Knocheneiterungen  und  am 
meisten  für  die  Caries.  Die  amyloide  Degeneration  haben  wir  von  dieser 
Seite  aus  schon  kennen  gelei-nt,  allein  auch  die  Scrophulose  und  die  Tuber- 
culose  sind  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten.  Zuvor  gesunde 
Kinder,  bei  denen  sich  sonst  keiue  herecUtäre  Anlage  auftinden  läaat, 
werden  in  Folge  langi^ieriger  localer  Entzündungen  und  Eiterungen  scro-  ^ 
phulös,  disponiren  zu  clironischen  entzündlichen  und  eiterigen  Affectionen  ■ 
an  Haut,  Lymphdrüsen  etc.,  indem  sich  allmiilig  eine  grosse  Reizbarkeit 
der  Gewebe  herausstellt,  oder  es  tritt  unt<!r  denselben  Verhältnissen  Lon- 
gentuberculose  hinzu. 

Diese  Verhältnisse  sind  für  den  operirenden  Chirurgen  von  der  aller- 
grösstcn  Wichtigkeit,  denn  sie  führen  ihn  oft  in  die  schwierigste  Lage 
am  Krankenbette.  Wird  durch  eine  Amputation  oder  Resection  ein  Heera 
allgemeiner  Infection  weggenommen  werden,  die  Constitution  desKrankeir 
nach  ihr  sich  bessern,  oder  wird  nach  derselben  das  Allgemeinleiden  in 
seinem  Verlaul'  unbehindert  w^eiter  gehen,  oder  sogar  eine  Beschleunigung 
erfahren?  Grosse  practische  Erfahrung  und  die  sorgfältigste  Erwägung 
aller  einschlagenden  Umstände  werden  zur  Entscheidung  dieser  Frage 
nöthig  sein,  oft  aber  doch  im  Stiche  lassen  und  man  wird  es  daher  viel- 
fach erleben  müssen,  dass  z.  B.  nach  zwei  ähnürhen  Cariesoperationen 
an  zwei  Individuen,  die  beide  etwas  Husten,  Neigung  zu  Diarrhöen  haben 
und  den  sogen,  tuberculosen  Habitus,  jedoch  noch  keine  physiealischen 
Zeichen  einer  Infiltration  des  Lungengewebes  darbieten,  das  eine  rasch 
an  Lungenschwindsucht  zu  Gninde  geht  und  das  andere  ein  gesunder, 
kräftiger  Mensch  wird. 


I 


t34L  Prognose.  Die  Prognose  der  Caries  richtet  sich  theQs 
____  er  Intensität  und  Ausdehnung  des  Processes  —  die  freilich  oft  sehr 
schwer  zu  bestimmen  sind  —  theils  nadi  dem  Sitze  der  Erkrankung.  Caries 
des  Beckens  oder  der  Wirbelsäule  sind  daher  von  vornherein  aJs  sehr  \iel 
ungünstiger  zu  betrachten,  als  Caries  der  Hand-  und  Fusswurzelknochen. 
Nicht  minder  wichtig  ist  die  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens  und 
namentlich  einer  etwa  vorhandenen  scrophulösen  oder  tuberkulösen  Dia-  ^ 
these,  oder  einer  hereditären  Anlage  zu  derartigen  oonstitutionellen  Er-ll 
krankungen.  Multiples  Auftreten  an  verschiedenen  Knochen  giebt  da- 
her —  xind  besonders  bei  Erwachsenttn  —  immer  eine  schlechte 
Prognose.  Von  grösstem  Eintiuss  aul*  Verlauf  und  Heilbarkeit  der  Caries 
ist  aber  das  Alter,  Bei  Kindern  heileJi  (und  je  jünger  sie  sind,  desto 
leichter)  oft  noch  die  aüerschlinmisten  Fälle  bei  gehöriger  Reinlichkeit 
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tmd  Pflege  ganz  von  selbst  ans  uiid   darf  man  sich  daher  bei  ihnen  mit 

.der  Vornahme  einer  Operation,   welche  den  Zweck    hat   die    erkrankte 

P)artie  zu  entfernen,  durchaus  nicht    übereilen.    Caries    der  kleinen  Kno- 

eben,    namentlich  des  Fusbes  (Calcaneus)  bestellt   oft  Jahre  lang  mit  ge- 

rwigeren  oder  grösseren  abwechselnden  Beschwerden  und  zuletzt  erlischt 

der  Prcjcess  und   hinterliist  einige  deforme  Narben,   meist  jedoch  nicht 

ettimal  besondere  functionelle  Störungen.     Allein  ganz  unerwartete  Aus- 

beiltm^eu   erlebt  man  auch  oft   bei  den    schwersten  Vereiterungen  der 

.V    '        Nile  oder  des  Hüftgelenkes-     Nach  vollendetem  Knm henwachsthum 

*%  Prognose  sehr  \iel   schlechter,   ein    operativer  Eingrifi'  sehr  >iel 

hauriger  nöthig  nnd    nach  dem  50.  Jahre    kommt   es  kaum  je  vor,    dass 

spontane  Heilung  eintritt;  im  Gegentheile  werden  selbst  sehr  eircumscripte 

cariuse  Erkrankungen  an  Orten,  die  einen  operativen  Eingrifi*  (Amputation, 

iteäeciiou)  nicht  zulassen^  todtlicL 

§.  342.  Therapie*  Die  allgemeine  Behandlung  der  Caries  ist,  wo 
konstitutionelle  Stiirungen  zu  Grimde  liegen,  die  diesen  letzteren  zukom- 
mende. Da  es  sich  alsdann  fast  immer  imi  Scropbulose  handelt,  so  wer- 
den die  Jodpräparate  (Jodkali,  Jodeisen  etc.)  und  der  Leber thran  eine 
~'  Bolle  spielen.     In  chronischen  Fällen  thun  zuweilen  der  innerliche 

änsscrlirhe  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Gebrauch  Jod  -  und 
K  j,(iT  Thermen   unbestreitbare  Dienste    und  man    lässt  daher 

iL^  „;._...  ..den  Patienten  die  Wässer  der  KreuznacJicr  Eliseoquelle,  der 
Adelheidsriuelle,  den  Töbser  oder  den  Salzbrunner  Brunnen  u,  s*  w.  trinken 
oder  in  Kreuznach,  Rehme,  Reichenhall,  Nauheim,  Kosen,  Wittekind  etc. 
baden.  Im  Hause  können  allgemeine  mit  den  betrefienden  Mutterlaugen, 
Q  "  '  «-n  oder  Qnellsalzseifen  zubereitetete  Bäder  genommen  werden. 
\  ^'h  da,  wo  es  sich  um  rein  locale  Störungen  handelt,  bind  Tonica 

i  na:  Eisen,  Leberthran,  bittre  Mittel,  Chinapräparato  etc.  sehr 

1  I  Igt,   um  durch  dieselben  in  Verbindimg  mit  einer  kräftigen 

Diat  und  so  weit  es  irgend  tliunlich  ist  dem  Genusa  derfrisclven  Luft  die 
Kräfte  der  heruntergekommenen  Kranken  zu  hebern 

Innere  Specihca  gegen  die  Caries ,  wie  man  sie  frühei  in  der  Asa 
footida,  der  Phosphorsäure,  der  Rubia  tinctorum,  der  Aqua  calcis  etc.  zu 
tiliden  glaubte,  giebt  e^  nicht. 

Die  locale  Behandhing  der  Caries  vor  erfolgtem  Aufbruch  nach  Aus- 
ÄTD  hat  fitst  ausschliesslich  die  primär  veraulussende  Krankheit  zu  berück- 
und  fällt  daher  mit  der  Therapie  der  Ostitis,  Ptn-iostitis 
GelcBikentzündungen  zusammen,  worüber  die  betreffenden 
I.  u    vergleichen  sind*     Die   erste  Sorge  besteht   vor   allen  Dingen 

ui  .:...  i>ll -ständigsten  Ruhe  und  Schonung  der  erkrankten  Partie.  Zu 
ifiesem  Zwecke  ist  die  einfache  Bettlage,  das  Legen  einer  erkrankten 
CÄiercxtremität  in  eine  Mitella  etc.  meist  nicht  ausreichend,  vielmehr 
müstien  sehr  liäuhg  Binden  ein  Wickelungen,  verschiedenartige  Schienen*  und 
lanaobilisirende  Apparate,  vorzüglich  aber  die  Kleister-,  G}'T)s- und  Watte- 
verbände  in  Anwendung  gezogen  werden.  Das  Nähere  Kann  auch  hier 
bei  Gelegenheit  der  fungosen  Gelenkentzündungen  (Tumor  albus  und 

ocace)  auseinandergesetzt  werden. 

§.  843-    Die  Eröffnung  der  mit  cariösen  Knochen  zusammenhangen- 
pnden  Absceßse  mit  dem  Messer  ist   im  Allgemeinen    möglichst   zu  um- 
lien,  da  ein  günstiger  Eintluss  auf  die  Auslieihmg  der  Caries  dnre-h  die 
SntbMjrung  des  Eiters  nicht  ausgeübt  r;ird,     Üei   grosse»!  namcnllicli  sog. 
Congestionsabscej$sen    entsteht    nach   der  Eröffnung  in  Folge  des  Luftzu* 
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irittes  und  der  ZersetzuDg  des  Eiters  gar  mcht  selten  eine  acute  Verjau- 
chung der  Abscesswand,  die  schnell  zur  putriden  Infcctittn  und  zum  Tiide^ 
führt,  oder  die  Secretiun  wird  sn  profus,  dass  der  Kranke  an  Er- 
schöpfung zu  Grunde  geJit.  Aber  auch  bei  Caries  oberHächlich  liegender 
Knwhen  und  bei  kleineu  A bscessen  wird  nach  der  Incision  oft  eine  Ver- 
schlechterung, der  Eiterung,  Auftreten  von  acuten  ifellgewebsvereiterungen 
in  der  Umgebung  (sog.  Eitersenkungen)  und  ein  rascheres  Umsichgreifen 
der  Zerstörung  beobachtet.  Man  wird  daher  zur  Eröflhung  immer  nur  i 
dann  schi'eiten,  wenn  bestimmte  Gründe  dazu  auffordern  und  namentlich 
dami,  wenn  man  gesonnen  ist,  nöthigen  Falles  sofort  eine  Resection  der  er- 
krankten Partie  auf  sie  folgen  zu  lassen.  Ist  es  liingegen  bloss  die  wach- 
sende Menge  des  Eiters,  welche  zur  Entleerung  auffordert,  so  wird  man 
statt  der  IjQcisi<-m  lieber  die  subcutane  Ihinction  des  Abscesses  vornehmen, 
nach  derselben,  w^enn  es  thunüch  ist,  durch  einen  comprimirenden  Walte- 
verband die  rasche  Wiedcransammlung  des  Eiters  zu  verhüten  suchen 
und  wemi  nötliig  nach  einiger  Zeit  zu  einer  neuen  Function  schreiten. 
In  glücklichen  Fällen  kann  dann  die  Caries  und  der  Absoess  ausheilen, 
ohne  dass  es  zum  Aufbruche  gekommen  wäre.  Bei  sehr  grossen,  cariösen 
Abscessen  bereits  heruntergekommener  Individuen,  ist  es  sogar  öfters 
indicirt,  den  sich  einleitenden  spontanen  Aufbrnch  möglichst  zu  hintertrei- 
ben. Zu  diesem  Zwecke  bedeckt  man  dio  (jcschwuJst  mit  Eisbeuteln  und 
entleert  bei  starker  Spannung  die  Eitermassen  durch  Einstossung  eitles 
Trocarts,  an  einer  noch  nicht  allzusehr  verdünnten  und  noch  nicht  ge- 
rötheten  Uautstelle. 

§.  344.  Wurde  der  Abscess  incidirt  oder  punktirt  oder  liegt  bereits 
Caries  aperta  mit  Bildung  von  Fisteln  und  Geschwüren  vor,  die  zum 
Knochen  führen»  so  kann  eine  direc^te  Diedicamentöse  Behandlung  der 
Caries  durch  Anwendung  von  Einspritzungen,  und  medicamentösen  Bädern 
versucht  werden,  Ist  die  Erkrankung  des  Knodjens  eine  sehr  periphe- 
rische, sein  tieferes  Gewebe  nicht  wesentlich  aJterirt,  so  können  hierdurcli 
recht  gute  Erfolge  erzielt  werden.  Zu  Einspritzungen  bedient  man  sicli 
namentlich  der  Tinct,  Jodi  (Boinet),  eines  mit  Salzsäure  schwach  ange- 
säuerten Wassers  (Acid,  hydrochh  gtt  f j  auf  Jj  aq,  und  allmülig  etwas  ge- 
stiegen, Chassaignac)r  des  mit  Leinöl  veimischtcn  *  Jpodeldoc's,  der  Höllen- 
steinauf iösungen ,  der  Villate'schen  Mischung  etc.*).  Localbädeni  setzt 
man  PotascLe,  Schwefelieber  oder  kleine  Mengen  Salzsäure  zu»  Bei  dif- 
liiser  malacischer  Caries  sind  jedoch  alle  diese  Mittel  nur  insofern  von 
Erfolg,  als  sie  die  lleinlichkeit  belördern  und  die  Entzündung  und  Eite- 
rung der  Weichtheile  vermindern. 

§.  345.  Von  den  älteren  Chirurgen  wurde  behufs  Heilung  der  Caries 
sehr  häutig  das  Cuuteriiim  actuule  oder  i)otentiale  angewandt,    theils  um 

f;esunde  Granulationswucherung  hervorzurufen  ^  theils  um  den  cariösen 
leerd  vollständig  zu  zerstören  und  durch  den  Demarcationsproeess  zur 
Abstossung  zu  bringen.  Die  meisten  Freunde  hatte  das  Ferrum  candens, 
welches  man  so  oft  auf  den  Knochen  applicirte,  bis  ein  vollkommen  tro- 
ckener Brandschorl'  gebildet  war.  Daneben  bediente  man  sich  jedoch  auch 
der  cancentrirten  Säuren,  des  Liq.  Bellostü,  des  Kali  causticum  u.  s.  w.    Es 


•)  Die  \on  Kotta  für  ßebandlung  der  Caries  und  der  nach  kalten  Abaceaaeft 
ztirückbleibendeu  Fisteln  seht  gerfllmitc  Vill&lüVche  MbchtJt)^  besteht  aua: 
Plumb.  acet,  liquid,  part,  SO,  Zinc,  sun. ,  Cupri  äiUi,  aa  pari,  1&.  Act«Ün  pikrt. 
2i00.     Vor  dem  GebraucJi  umzu&chütteln. 
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_  _  nictt  geleugnet  werden,  dass  durch  diese  Mittel  Änweilen  die 
Hptlnng  rebeJlischer  Fälle  von  Caries  erzielt  \^nirde,  indessen  ist  gegen- 
wiiriig  die  Aetznngsüietliride  doch  fast  ganz  verlassen,  da  sieb  die  Aus- 
dehnung  der  Wirkung  der  Cauterien  am  Knochen  sehr  viel  weniger  als 
den  WeichtheÜen  berechnen  lä^st  nnd  die  Festigkc^it  des  wenn  auch 
lückurten  Knochengewebes  sehr  häufig  das  Eindringen  bis  zur  gehörigen 
lefe  hindert.  Man  zieht  es  daher  gegenwäi^tig  vor  das  erkrankte  Kno- 
chengewebe lieber  durch  eine  Operation  mit  Hülfe  geeigneter  Instrumente 
wegzunehmen.  Wird  hierbei  wirklich  Alles  Cariöse  entfernt,  so  erfolgt 
iv^rh  unter  schlechten  hygienischen  Verhältnisse!*  und  bei  dyskrasischen 
h  1  relativ  selten  ein  locales  liecidiv,  hisöfern  in  der  bei  Gelegenljeit 

«i  fis  auseinandergesetzten  Weise  der  Keiz  des  operativen  Eingriffes 

selbst  eine  sehr  günstige  locale  Reaction  herbeiführt,  welche  rasch  den 
osteoplastischen  Process  anregt  und  an  die  Stelle  der  entzündeten  Mark- 
massen  festes  Kncjchengewebe  setzt.  Dies  ist  namentlich  für  die  mala- 
dsche  Caries  v(»n  gröbstem  Belang.  Hier  kommt  mian  bei  Resectionen 
und  Amputationen  öfters  in  die  Lage,  sich  die  Frage  vorlegen  zu  müssen, 
e  viel  man  denn  eigentlich  vom  Knochen  wegzunehmen  habe,  da  sich 
ihm  die  entzündliche  Erweidmng  weit  über  die  Grenzen  der  eigent- 
lichen Caries  hiuauserstreckt.  In  nicht  zu  schweren  Fällen  giebt  alsdann 
die  Farbe  des  erreichten  Knochens  das  beste  Criterium,  So  weit  der 
Knochen  einfach  roth  oder  gelb  (Fettzellen)  gefärbt  ist,  kann  man  ihn 
;tehen  lassen,  der  Reiz  des  operativen  Ein^iffes  wird  muthmasshch  Osteo- 
lerose  und  Heilung  zu  Wege  bringen.  Pirogoff  erzählt,  dass  er  mehr- 
eil  bei  tiefen  ünterschenkelamputationen  soWie  bei  seiner  osteoplastischen 
assexarticulation,  die  erweichten  Knochen  einfach  mit  dem  Messer  durch- 
hnitten  und  doch  vorzügliche  Heilfesultate  erzielt  habe.  Ist  der  Knochen 
iriarbt,  so  muss  er  weggenommen  werden. 

Die  Operationen  die  hier  in  Frage  kommen,  sind  zunächst  die  Am- 
nutationen  und  die  Resectionen.  Die  grosse  Ausbreitung  des Processes, 
oie  cUffuse  Degeneration  der  eitrig  infiltrirten,  mit  Fisteln  und  Granula- 
tionen durchsetzten  Weichtheile,  der  schlechte  Gesundheitszustand  der 
Patienten  machen  die  Amputationen  namenthch  an  Hand  und  Fuss 
leider  sehr  häufig  nothwendig.  Wo  irgend  mÖghch,  werden  ihnen  die 
Resectionen  zu  suostituiren  sein,  so  namentlich  an  den  Gelenkenden  und 
an  den  platten  Knochen.  So  conservativ  aber  die  Resectionen, 
und  die  totalen  Exstirpationen  einzelner  cariöser  Knochen,  wie  z, 
B.  des  Calcaneus  etc.  den  Amputationen  und  Exarticulationen  ge- 
fieiiüber  sind,  so  bleiben  auch  sie  doch  immer  relativ  schwere 
Eingriffe,  durch  welche  immer  die  Form,  sehr  häufig  auch  die  Function 
des  netreffenden  Gliedes  beeinträohtigt  wird.  Ein  viel  schonenderes»  frei- 
lich aber  auch  sehr  viel  seltener  anwendbares  und  was  etwaige  Recidive 
belangt,  gewiss  sehr  viel  weniger  sicheres  Verfahren  stellt  eine  Methode 
T,  die  von  Sedillot  kürzlich  als  evidement  des  os  (Entleerung,  Aus- 
»ohlung  der  Kiioclien)  bezeichnet  worden  ist,  ein  Name,  der  jedoch  Iceines- 
wegH  fiir  alle  Fälle  passt.  Nachdem  hier  durch  eine  Incision  der  Weich- 
thcile  der  cario}>e  Knochen  ganz  oder  thoilweis  blossgelegt  wurde,  entfernt 
man  das  Knochengewebe  so  weit  es  erkrankt  ist  Schicht  für  Schicht,  mit 
Hülfe  von  Instrumenten,  welche  die  Form  von  scharfen  LötToIn,  kleinen 
Schaufeln  oder  mit  der  Hand  zu  dirigirenden  Hohlmeissein  besitzen.  Bei 
ganz  oberflächlicher  Erkrankung  genügt  es,  nur  die  dünne  .Knochenlage, 
an  welclicr  der  ulceröse  Zerfall  vor  sich  geht,  mit  dem  Raspatorium  weg- 
zunehmen j  bei  der  diffusen,  malacischen  Form  aber  muss  man  tief  in  den 
Knochen  emdringen  und  denselben  mehr  oder  weniger  aushöhlen.    Am  cha- 
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racteristiflchsten  ist  das  Verfahren ,  wenn  es  sich  um  centrale  Caries  eines 
Gelenkkopfes   oder   der  Diaphyse  eines  langen  Röhrenknochens   bandelt 
Man  veHahrt  alsdann  anfangs  ganz  so,  wie  bei   einer  Necrosenoperation, 
indem  man  die   bestehenden  Knochenfisteln  mit  Hülfe  der  genannten  lii- 
stnunente     oder    des    Trepans    so    weit    vergrössert,    dass     man     nun 
durch  sie  unbehindert  in  das  Innere  des  Knochens  eingehen  kann,  um  ihn 
soweit  er  erkrankt  ist,  auszuräumen.   Zuweilen  bleiben  nur  die  äussersten, 
direkt  mit  dem  Periost  in  Zusammenhang  stehenden  Lagen  der  Substantia 
compaeta    zurück.    So   legte    z.  B.   Sedillot    eine   rentral-cariöse   Tibia 
durch    eine    von    den  Condylen  bis    zu    den    Malleolen    herabreichend« 
Indsion,  an  welche  sich   oben   und   unten  zwei    kleine  Horizontalsch 
anschlössen,  frei  und  räumte  das  ganze  erweichte  Diploegewebe  des 
chens  aus,  so  dass  nur  eine  äusserst  dünne  Schale  stehen   blieb    und   er- 
reichte eine  vollständipre  Ausheilung. 

Das  geschiJderte  Verfahren  ist  keineswegs  ganz  neu,  so^ar  der  sdmr* 
fen  Knochenlöfiel  haben  sich  die  älteren  Chirurgen  schon  hie  und  da  be- 
dient, indessen  ist  demselben  doch  nie  eine  solche  Ausdehnung  gegeben 
worden,  als  es  neuerdings  namentlich  von  Bruns  und  von  Sedillot  ge- 
schehen ist.  Auf  ganze  Gelenkköpfe  und  grosse  Strecken  der  Diaphyg» 
ausgedehnt,  ist  dasselbe  eine  entschiedene  Bereiclierung  der  KnochenMJ^H 
ralionen  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Chancen  für  die  Regeneraii^^^ 
günstig  zu  sein  scheinen. 

Weniger  zweclqnässig  als  die  angegebenen  Instrumente,  weil  nur  fiir 
einzelne  Fälle  geeignet,  ist  MarshalFs  sog.  OBteotrite.  Sie  besteht  aus 
einer  stählernen,  an  einer  Handhabe  befestigten  Kugel,  an  deren  äusserer 
Räche,  ähnlich  wie  bei  manchen  alten  Trepankronen,  scharfe  Vorsprünge 
angebracht  sind.  Durch  drehende  Bewegungen  des  Griffes  gelingt  es  leicht, 
mit  flülfe  dieses  Instrumentes  obei^äcldiche  Knochenlagen  w^egzunehmen* 
Das  Instrument  hat  daher  trotz  seiner  abwoichenden  Form  nur  die  Be- 
deutung einer  Knocheufeile. 

Bei  Kranken,  die  zugleicli  an  physikalisch  nachweisbarer  Lungen- 
luberculose  d.  h,  nicht  bloss  an  tuberculösem  Habitus  leiden,  wird  man 
gut  thun,  sich  aller  operativen  Eingriffe  zu  enthalten.  Scrophulose,  Mor- 
bus Brightii,  amyloide  Kachexie  wird  man  hingegen,  falls  der  Kranke  noch 
nicht  allzusehr  durchseucht  ist,  oft  gerade  durch  eine  totale  Entfernung 
des  Krankheitsheerdes  zu  heilen  hoffen  dürfen. 


I 


Cap.  XXXIV.    Die  spontane  Epiphysenablösung.    Secessio  epiphysium 

spontanea  seu  purnlenta. 

(Hierzu  Farbendrucktafel  Fig,  IH). 

J.  L  Petit,  Trait^  des  inaladics  des  oa.  Paris  1785.  —  Reich el.,  De  epiphysium  { 
ab  odsiuin    diaphysi  deductiooe.  Leipzig  1759.  —    GosseliD^  Archiv,  gen.  do  i 
miii]   Kov<  1856.  —  Chtissaignac,  l\em.  aur  rosteomjelitc  la  a  Tacad  de^iic.' 
Ga/:   med.  1854.  N.  38.    Coropr,    rendu  VoL  S7.  p    777,  Trait^'  pratiquc    de  la  \ 
suppiiratinti  Vol.  IL  p.  *167. —  Gurlt,  BeitriitjcKiir  verjLfl.  patbol.  Anatomie  dtjr. 
GelenUkranklicifen   186S    and  Handbuch  der  Lehre    von    den  KoocheT^brÜchm  j 
lierliu  1R62.  —    Ohni,    Deu(eche    Klinik    1B54,    17,    JunL  —  Klose,  Pr^cr 
Viertcljtthr»8chr.    1858.  —    Frank,    Inauf?.    Dispert.   Gieasen    1661.    Dcutach« 
Klinik    166L    p*    332.  sq.  —     Fischer,  Mitthcilurigen   aus   der  chirurgischen 
l^Rivcraitätaklinik    lu    Göttinjyen.    Hancover    186L  -     Dcmme,  Langenbeck^a  < 
Afch,    Band,    IH,    u.    Wiener    Med.    Halle  1864.  Nr.  21    59. 

§,  346.  Tritt  an  den  Knochen  jugendlictier  Individuen  eine  Erkran* 
kang  jener  dünnen  Knorpelsciuchten  ein,  welche  die  Verbindung  der  Dia- 
pbysen   mit  den  Epiphysen   vermitteln,   so   kann   unter  Umständen   der 
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Zosiinmenliang  zwischen  den  beiden  Knochensegmenten  ganz  oder  theil- 
weise  aufgehoben  werden.  Diese  nicht  auf  mechanischem  Wege  zustande 
kominendeja  Continuitätstrennungen  der  Knochen  in  ihren  Knorpelfugen  be- 
zeichnet man  mit  dem  Namen  der  Secessio  oder  Diaataeis  epiphysium 
•H)ontanea  seu  voluntaria. 

Fast  ausnahmslos  handelt  es  sich  hier  um  eiterige  Processe  ^  durch 
welche  die  intercalirte  Knorpelscheibe  so  weit  zerstört  wird,  dass  der  Zu- 
«ammenbang  aufgehoben  ist;  doch  kommen  in  seltenen  Fällen  auch  nicht 
etterige  Erweichungen  vor,  welche  zu  dem  gleichen  Resultate  fuhren.    So 

E'ebt  es  z.  B,  eine  hämorrhagische  Malacie  der  Knorpelftigen  bei  Soorbi^l 
n  dieser  Krankheit  hatten  schon  Poupart  {169*J)  und  J.  L.  Petit 
n741)  das  Vorkommen  spontaner  Epiphysentrennungen  beobachtet.  Spätere 
Autoren  haben  namentlich  an  den  Rippenknorpeln  ahnliche  Erfahrungen 

E macht;  indessen  kommen  so  schwere  Fälle  von  Scorbut  bei  uns  jetzt 
um  jemals  mehr  vor,  häufiger  hingegen  noch  in  Russland.  Femer  fand 
Clocquet  einmal  bei  der  Section  eines  hydrocephalischon  Fötus  einen 
,,ei|5ehthiimlichen  Hydrops  des  Periostes**  mit  gleichzeitiger  Ablösung  der 
Epiphysen.  Da  aber  alle  derartigen  Fälle  zu  den  grössten  Ausnahmen 
gehören,  so  werden  wir  im  folgenden  nur  die  purulenteForm  der  spon- 
tanen Epiphysentrennung  zu  berücksichtigen  haben. 

8.  347,  Sehr  verschiedene  primäre  Störungen  können  in  ihrem  Ver- 
lauf nie  Vereiterung  der  epiphysären  Knorpelfugen  zur  Folge  haben.  So 
f)  ''li   purulente    Periostitiden ,    die    acute    purulente    Osteomyelitis, 

Kl  leiterungen   und  Verjauchungen    der  verschiedensten  Art      Die 

Abiuöinig  selbst  ist  alsdnnn  immer  nur    ein  mehr  oder  weniger  zufälliges 
zu    jenen  Erkrankungen  hinzutretendes  Symptom,    welches   nur  beweist, 
|k8*s  die  Eiterung  sich  auf  die  betreffende  Knorpelschicht  ausgedehnt  und 
4]6selbe  zerstört  hat.    Ausserdem  gibt  es  aber  zweifelsohne  auch  eine  pri- 
märe Entzündung  und  Vereiterung  der  Knorpelfugen,  die  theils  ohne  wei- 
tere bekannte  Ursachen^  theils  bei  allgemeiner  pyämischer  Infection, 
wo  sie  z.  B.  schon  Morgagni  nach  Variola  beolbachtete,  entsteht.     Bei- 
demale  tritt,  was  sehr  characteristisch  ist,  die  Epiphysenlcisung  meist  mul- 
tipel, mehrere  Sceletabschnitte  gleichzeitig  oder  Iiintereinander  befallend 
I    auf     In  einem  sehr  bemerkenswerthen  Falle,   den  Demme   bekannt  ee- 
r    macht  hat,  fanden  sich  bei  der  Section  vollendete  oder  beginnende  Ablö- 
I      sungen  fast  aller  Epiphysen  der  Extremitätenknochen  vor.    Hier  war  der 
I      Aula»«  zunächst  ein  traumatischer  gewesen,  indem  sich  nach  einer  Con- 
tusiun  des  linken  Caput  tibiae  zuerst  dessen  Epiphyse  eitrig  abgelöst  hatte, 
^yon  diesem  primären  Krankheitsheerde  aus,  hatte  sich  dann  offenbar  eine 
Hfillgemeine  pyämische  Infection  entwickelt,  die  zu  weiteren  analogen  Pro- 
r   OMSen  an  fast  allen  Epiphysen  führte.  Sogar  die  Cornua  majora  und  mi- 
I     iiorft  waren   vollständig  vom  Körper  des  Zungenbeins   losgelöst.    (Wien, 
I      Med.  Halle  1.  c.) 

r  Nach  alledem  stellt  also  die  eiterige  Epiphysenablösung  nichts  weni- 

■  D6r  wie  eine  specilische  Erkrankungsform  dar,  wie  am  meisten  diejenigen 
m  riauben  machen  wollten,  welche  sie  ganz  mit  der  acuten  spontanen 
[  wteomyelitis  identificirten  (cf.  §,  292)  und  sind  es  nur  practische  Gesichts- 
k  fNtnete,  welche  eine  gesonderte  Besprechung  dieses  Zufalles  notbwendig 
I    ettcheinen  lassen. 

'  Obwohl  es  sich  von  selbst  vei'steht,  dass  die  spontane  Epiphysenab- 

lüsiing  nur  in  dem  Lebensalter  auftreten  kann,  in  dem  die  Epiphysen  mit  den 
r>  icht  zu  einem  einzigen  Knochenstück  versclimoSzensind^  so 

i^  punct,  bis  zu  welchem  diese  Verschmelzung  eintritt,  kein 
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ganz  bestimmter-  Im  AUgemeinGn  kann  man  sagen,  dass  mit  dem  20 
Jahre  die  Verschmelzung  vollendet  zu  sein  pflegt;  doch  sind  seltene  Aus- 
nahmen bekannt,  wo  man  noch  gegen  das  Ende  der  zwanziger  Jahre  hin, 
ja  vielleicht  sogar  einmal  noch  spater  die  Knorpelschichten  noch  persistent 
fand.  Klinisch  ist  hingegen  bis  jetzt  nach  d^m  zwanzigsten  Lebensjahre 
kein  Fall  spontaner  Ablösung  bekannt  geworden,  fast  immer  waren  es 
sogar  noch  etwas  jüngere  Individuen,  die  das  15.  Lebensjahr  noch  nicht 
überschritten  hatten. 

Uebrigens  ist  der  betreffende  Zufall  fast  an  allen  Knochen  gesehen 
worden;  am  häufigsten  an  den  grossen  Röhrenknochen,  seltener  an  kurzen 
Knochen  wie  z,  B.  am  Metacarpus  und  Metatarsus  (Fischer,  Demme). 
Eine  eitrige  Diastase  der  dreitheiligen  Becicenknochenverbindung  im  Ace- 
tabulum  (Blasius'sche  Klinik),  sowie  eine  eiterige  Ablösung  desTrochan- 
ter  major  (vergl.  die  Farbendrucktafel) ,  beide  bei  Osteomyelitis^  sah  ich 
selbst.  Am  häufigsten  kommt  jedoch  die  Stönmg  an  rlen  das  Kniegelenk 
begränzenden  Epiphysen  vor.  Die  Ablösung  der  oberen  Epiphyse  der  Ti- 
bia  ist  dann  wieder  bei  weitem  die  häufigste,  . 

S.  348.  Der  klinische  Symptomencoraplex  wird  je  nach  der  Verschieden- 
heit aer  veranlassenden  Krankheit  sehr  wechseln,  namentlich  werden  die  all- 
gemeinen Zufälle  bald  schwer,  hak]  leicht,  die  Gefahr  für  den  Kranken  bald 
eine  beträchtliche,  bald  liur  eine  geringe  sein.  Ebenso  verschieden  ist  der  Zeit- 
punct,  bis  zu  welchem  vom  Beginn  der  primären  Erkrankung  an  gerechnet, 
die  Trennung  zu  erfolgen  pflegt.    Bei  Osteomyelitis  acuta  spontanea  sah 
sie  Demme  durchsclmittlicn   erst  im  zweiten  Monat   auftreten,   während 
Klose  und  Chassaignac  —  allerdings  auf  eine  rie\  geringere  Zahl  von 
Fällen  gestützt  —   schon    die  Mitte    der    zweiten  Woche    für    die   Re- 
gel   hielten.     Schneller   scheint,    nach  eigenen  Erfahrungen  zu  urtheilen,  | 
die  Trennung   bei   primärer  purulenter.  Periostitis  zu  Stande  zu  kommen. 
—  Schmerz,  Entzündung  und  Geschwulst,  auf  die  Gegend  der  Epiphysen-  - 
gränze  beschränkt  oder  hier  besonders  deutlich  hervortretend,  werden  in 
allen  Fällen  vorhanden  sein ;  nach  längerer  Dauer  meist  auch  Fisteln,  durch 
welche  es    zuweilen    gelingen  mag,    mit  einer  Sonde  in  die  Spalte  einzu- 
dringen.   Die  übrigen  Symptome    sind   die    einer  Fractur;    also  zunächst 
anomale 'Beweglichkeit  an  der  Trennungsstelle  und  Dislocationen  der  ge- 
trennten Enden,  von  denen  meist  das  eine  oder  das  andere  die  bedecken- 
den Weichtheile  ein  wenig  emporzuheben  und  hier  eine  leichte  Geschwulst 
zu  bedingen  pflegt.  In  einzelnen  schweren  Fällen  hat  man  sogar  beobachtet, 
dass  das  Ende  der  Diaphyse  die  Hautdecken  brandig  perforirte  und  mehr  oder 
weniger  weit  aus  denselben  hervorstand.  Solche  Fälle  erfordern  meist  die  Am- 
putation, Am  meisten  muss  man  sich  hüten,  derartige  Dislocationen  nicht  furj 
spontane  Luxationen  oder  Subhixationen  innerhalb  der  Gelenkezu  halten,  was  | 
am  leichtesten  dann  möglich  sein  wird,  wenn  die  Epiphysentrennung  sicbj 
secundär  zu  einer  eiterigen  Gelenkentzündnng  z.  B.  einer  Go-xitis  oderGo- 
nitis  himmgesellt  hat,  —    Crepitation    ist   in   mehreren  Fällen   spontaner 
Epiphysenablösung  deutlich  zu  fühlen  gewesen,  theils  hart  und  rauh,  wie 
bei  gewöhnlichen  Knochenfracturen,  theils  weich,  wie  bei  Knorpelbrüchen, 
je  nachdem  die  Knorpelschicht  ganz  oder  nur  theilweis  zerstört  war.   An-i 
dere  Beobachter   waren  jedoch   nicht  im  Stande  sie  aufzufinden.    Auchi 
das  Vorhandensein  einer  der  Epiphysengränze  entsprechenden  Rinne  oder 
Furche  konnte    bei  sorg&Itiger  Palpation  zuweilen  nachgewiesen  werden.! 
Vor  allen  Dingen  wird  aber  der  Cliirurg  sehr  genaue  anatomische  Kennte] 
nisse  in  Bezug  auf  die  Grösse  der  Epiphysen  und  die  Lage  und  Richtung  1 
der  Knorpelfugen   uxchi  bloss  an  den  verschiedenen  Gelenken ,    sonde 
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aach  in  den  verschiedenen  Altersperioden  besitzen  müssen,   mn   in  einem 

g^ebenen  Falle  sich  darüber  entscheiden  zu  können ,  ol)  eine  vorhandene 
ntinuitätstrennuDg  innerhalb  einer  Knorpelfuge Statt tinde  oder  nicht*). 

§,  349.  Die  Heilung  der  Epipbysenablösung  erfolgt  nach  vollständi- 
cer  Zerstörung  der  Knorpelscludit  vne  Im  einer  complicirten  Fractur  auf 
aem  Wege  verknöchernder  Grannlations Wucherung.  In  zwei  Fällen, 
die  ich  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  war  vom  Knor- 
pel keine  Spur  mehr  vorhanden;  die  beiden  Knochenflächen  aber 
bereite  vollständig  von  sich  entgegenwachsenden  Granulationen  über- 
zogen (vergL  Farbendrucktafel  Fig.  III.).  Das  endliche  Resultat  wird 
nach  der  Consolidation  dann  eine  prämature  Verschmelzung  oder  Sy- 
nostose der  beiden  Knochensegraente  sein  müssen.  Da  die  epipliysären 
Knorpelschichten  dem  Längswachsthnm  der  Knochen  dienen,  ja  nach  den 
bislang  üblichen  Anschauungen  dasselbe  sogar  einzig  und  allein  vermitteln, 
84^  ist  es  unbegreiflich,  dass  man  sich  nie  die  Frage  voi^gelegt  hat,  welche 
Folgen  sich  in  dieser  Beziehung  nach  ihrer  eiterigen  Zerstörung  geltend 
machen  **\  Kommt  eine  Synostose  zu  Stande,  so  sollte  man  meinen,  dass 
die  betreffenden  Knochen  später  im  Wachsthum  zurückbleiben  müssten, 
und  dass  die  Verkürzung  später  um  so  mehr  hervortreten  werde»  je  jüno;ei- 
das  Indiridunm  war,  welches  die  Epiphysenablösung  erlitt.  In  zweiFäilen 
eiteriger  Ablösung  der  oberen  Trbiaepiühyse  bei  relativ  iungen  Kindern» 
die  ich  als  Assistent  bei  HeiTn  G,  R,  Blasius  zu  beobachten  Gelegerdieit 
hatte,  wurde  später  nach  Vollendung  des  Körperwachsthums  die  betretlende 
Tibia  ebenso  lang  wie  die  der  anderen  Seite  gefunden  (nach  gütiger  nnind- 
hoher  Mittheilung  des  Herrn  Blasius),  Ob  dies  die  Regel  ist,  müssen 
weitere  Erfahrungen  lehren,  und  ist  es  wünschenswerth ,  dass  spätere 
Beobachter  ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen  auch  prognostisch  so  wichtigen 
Punkt  lenken  möchten.  (VergL  noch  das  Kapitel  über  Hypertrophie  und 
Atrophie  der  Knochen). 

J,  350.    Die  Therapie  hat,  was  Entzündung,  Eiterung  etc.  anbelangt, 
Igemeinen  Regeln  zu  befolgen*    aii  '    aber   die    veranlassende 

Krankheit  zu  berücksichtigen.     Die  Cont  i  rennung  selbst  ist  liinge- 

gen  wie  eine  complicirte  Fractur  zu  behandein,  und  wird  man  namentlich 
anf  Verhütung  und  Beseitigung  von  Dislocationen  zu  achten  und  durch 
immobile  Lagerung  das  Entstehen  einer  Pseudarthrose  zu  verhindern  ha- 
ben. Amputationen  werden  durch  die  Epiphysenablösung  an  und  für  sich 
rüemais^   wohl  aber  zuweilen  durch  die  Schwere  der  complicirenden  Eite- 


•)  Form  und  Grösse  der  Epiphyscn  bt  in  «Jen  verachiedenon  Zeiten  de»  kindli- 
chen und  ju^ond liehen  Altera  ungemein  verdcliieden  Dies  stol^t  »ich  tim  n\H- 
Ntcn  am  oberen  Ende  des  Fcuinr,  Hclclits  in  tier  ersten  Zeil  de«  la^ben»  eine 
eini&igc  ^n{»£e  Epiphytf«!  Iriij^t^  die  nieht  nur  au»  dem  Gelenkkopfe,  »cindi^ru  auch 
»US  dem  t'olium  und  den  beiden  T^uchanferen  bt^aOt^  wiihrend  i^piiter  der 
Troclinnter  uittjor  eine  EjH|jhvse  für  eielj  dar8tellt,  diT^elietikelhali^  einen  Tht'll 
der  DiiipliVMt'  bildet  und  dii  Kn<>f;M']ruLrr  di«*ht  unter  di  m  Gclcnkknpfc  vrrliiutX^ 
90  daa«  eine  eitenj*"«  AJ>1*  nU-th  dnn  IHU^irelcnkiVcrcilcrun^ 

»ur  Fuljft^  haben  muH^,      \  aniitamiitche  Atij^uhcn  in  Betreff 

der  vcradiiedcnen  G' '  G  ui  1 1  ivuoiln^nbrrtche  K  t\  Fi:»c!hc*r  1.  c  und 

i)chw%}gc'(  die   Ent\N  '^öehi^hti^  *\er  KntHhcn  «u%  £»it/,un)^s berichte  der 

liaiA  Ac»«l  der  ^^  iaoenfct. i»  i.  VV.  IPfiK  üflc  Imftnn,  anut.  «rhirurjif.  Studien 
odtir  Bi^itrA^'e  lur  Lehre  von  den  Knnchrn  jni^t'ndl.  ndividucn  Hameln  1R05. 
Abbildungen  bei  Qu  »in  »nxy  London   1856. 

••)  Vcrjjl     ft  Volkmanti,    <  un;{en  über  Knaehenx'crbic^migcm 

und  KaochenwAdiulbuin«    VircXiu^  »  Arcmv  voL  24.  p.  512, 
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rung  in  den  Weichtheilen  oder  durch  die  gleichzeitige  Osteomyelitis,  Ne- 
crose  oder  Geleakvereiterimg  indirirt  werden.  Ebenso  selten  wird  man 
Resectiunen  nothig  finden,  nämlich  nur  dann,  wenn  entweder  die  abgelöste 
Epiphyse  selbst  necrotisch  wii'd,  uAur  wenn  das  Ende  eler  Diaphyse  «iie 
Hautdecken  perforirt  hat,  und  entweder  nicht  reponirt  werden  kann,  oder 
selbst  theilwTis  abgestorben  ist.  Solche  Fälle  genören  jedoch  glücklicher- 
weise zu  den  selteneren  Ausnahmen, 

Cap.  XXXV,    EBglisohe  Krankheit,  Zwiewnchs.    Rachitis, 

F.  Glissunius,  Tnict  de  ruchilide  s,  morbo  puerili»  Ricketa  diclo.  Loiidon. 
H550.  -  RuiX  Ga».  med.  \SM,  Febr,  —  A.  Sbn\v,  l^jnd.  med,  Gaz.  1835, 
Med  Cbir.  TraneücL  1P43*  voL  26  p.  286  —  Gucrin,  Giiz.  mM.  1859.  derö. 
„die  liachitie"  iibt^reeUl  v.  WubtT,  Nürdhausen.  1847.  —  Gaersant^  Gaa, 
de»  li^ip.  1846.  8-14.  —  Giirlt,  De  osaium  niiitaL  räch.  ettvcU.  BeroL  1848. 

—  Trousöeau,  Gaz  des  h5p.  1848.  —  Trousseaa  et  Lasegne,  Union, 
med.  1860  u.  Ärcb.  gen.  de  m^^d.  1849.  Mars.  —  KiilHeker,  Microsc.  auat. 
11,  p.  360»  386.  -  Beylard,  Du  rachitia,  de  la  fraüflUt^  des  os,  deToateoma- 
Iftcie.  Paria.  1852.  —  H.  Mever,  Herde  iL  PreiifTers  ZeiLetbrift.  Neue  Folf^e  Bd. 
in  [K  143  Bd  VL  p.  1.50.  —  Broca,  Buil.  d  i.  soc.  anat.  Paris.  1852.  (27. 
iabrjjjan^).  —  R.  Virebow,  dag  normale  Knoebenwachstbiim  und  die  rachiti' 
8cb€!  Störung  desaclbcn.  Arcbiv  fiir  patbab  Anat.  Bd.  V,  1853,  —  Bouvier, 
Lee.  cbniques  des  malad  cbron.  de  Tappareil  Incomoteur.  1856.  —  Stiebcl. 
Handbticb  der  speciellen  Patbol.  u.  Tberapie  rcdit^irt  von  R.  Vircbow,  Bd,  I. 
und  RickiHa,  RhaebiLis  oder  R/iibitis  etc  Erbugen  1868.  —  H.  Müller. 
Zeitschr.  ttlr  wiftöensebaai,  Zooloftrie,  Bd.  LX,  147.  Separalabdruck  „üeberdie 
Enlwjckelun^  der  Knocbensubatnnz,  LeipvLig.  1858.  —  Wedl,  Wiener  ZeiUchr. 
N*  Police,  L  IL  1858.  —  Fried  leben,  dittCnnalitaiion  witcbsender  und  mehi- 
tm-berKntJcbt'ii  ele,  Jabrb,  Itir  Kinderbeilk.  II.  1860.  O.  Weber,  Enarra 
tio  cuneiimptiunia  racbiiictie  in  pnella  XXIL  annorum  obaen^at-ae.  Bonn    1862. 

—  Ritler  von  Ritlerabuin,  die  Patbologie  ii.  Therapie  <\vr  Rachitia  p.  1 
bia  316.  Berlin  1863.  -  Cliancc,  Bodily  deformitiea.  London.  1862.  — 
Hirseli,  Hiator-Geagraph.  Patholugic  II.  342. 

§.  351,  Die  Rachitis  gehört  zu  denjenigen  Krankheiten,  auf  welche 
man  verhältnissmässig  erst  spät  aufmerksam  geworden  ist.  Nicht  als  ob 
dieselbe  im  Altertimm  überhaupt  nicht  existirt  hätte;  eine  antike  Bild» 
säule  des  Aesooj  auf  welche  Stiebel  kürzlich  aufmerksam  gemacht  hat,* 
soll  zeigen,  dass  aieaer  berühmte  Fabeldichter,  der  als  bucklig  und  verwach- 
sen gescliildert  wird,  in  seiner  Jugend  an  Rachitis  höheren  Grades  ge- 
litten hat»  und  rielleicht  beziehen  sich  auch  Bemerkungen  von  Galen, 
Zacutus  Lusitanus  u.  A.  auf  die  betreffende  Krankheit  —  allein  im 
günstigsten  Falle  kam  die  Rachitis  früher  docli  nur  sehr  vereinzelt  vor, 
und  es  erfolgte  erst  später  im  Anfange  des  17.  Jahrhunderts,  und  dann 
wie  es  scheint  ziemlich  plötzlich,  eine  so  allgemeine  Verbreitung  nament- 
lich in  England  und  im  nördlichen  Europa,  dass  sich  nun  die  Augen  der 
Aerzte  allgemein  auf  sie  richteten  und  als  eine  eigenthümJiche  Erkran- 
kungsform erkannten.  Der  erste,  der  die  Rachitis  "beschrieb  war  Franz 
Glisson  Professor  zu  Cambridge^'  der  dann  auch  mit  bewimderungsw^ür- 
digem  Talent  sofort  die  wesentlichsten  Puncte  ihrer  Geschichte  fixirte.  — 

Die  Rachitis  besteht  in  einer  eigenthümlichen  krankhaften  Störung 
des  Knochenwachsthums ,  miter  welcher  die  wuchernden,  zur  Verknöche- 
rung bestimmten  Gewebe  in  Folge  nicht  oder  ungeJiügend  zu  Stande  kom- 
mender Kalkiniprägnation  abnorm  weich  bleiben,  so  dass  Anschwellungen, 
Verbiegungen  und  Infractionen  an  den  verschiedensten  Knochen  des  Kör- 
pers entstehen,  Naeh  dieser  Definition  kann  also  die  Rachitis  bei  Erwach- 
senen, wenn  das  Knochenwachsthum  vorüber  ist,  nicht  vorkommen.  Was 
man  als  Rachitis  adultorum   bezeichnet  hat,   ist,  soweit  es  sich  nicht 
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die  sehr  eeltenen  Vorkommnisse  cli ronischer  aus  der  Jugend  in  das  er- 
wuchsene  Alter  hiDÜbergeschleppter  Falle  bezieht ,  als  Osteomalacie 
von  der  Rachitis  zu  trennen.  Denn  obwohl  früher  die  Frage  nach 
der  Identität  der  Rachitis  imA  der  Osteomalade  \4elfacb  discutirt,  und 
oft  bejahend  beantwortet  worden  ist,  so  unterliegt  es  gegenwärtig  doch 
keinem  Zw^eifel,  dass  beide  sswei  total  differente  Krankheitszustände  dar- 
stellen. Bei  der  Osteomalacie  tritt  ein  Schwund  und  eine  Er- 
weichung des  bereits  ausgebildeten  festen  Knochens  ein,  bei 
der  Rachitis  können  die  w^eichen  Knochenanlagcn  nicht  zur 
gehörigen  Ausbildung  und  Consolidation  kommen.  Das  eine- 
jÄal  hetrifft  also  das  Leiden  vielmehr  den  Knochen  selbst, 
das  andere  Mal  mehr  seine  Matriculargebilde, 

§,  352.  Die  Rachitis  befällt  alle  Knochen  des  Scelets  ohne  Aus- 
nahme und  beschränkt  sich  keineswegs  auf  die  langen  Rölirenknochen,  an 
denen  die  rachitischen  Störungen  allerdings  am  meisten  in  die  Augen 
35U  springen  pflegen.  Ebenso  ist  die  Ansicht  von  Guerin  falsch,  dass  die 
Krankheit  regelmässig  von  unten  nach  oben  fortschreite,  indem  sie  zu- 
erst die  unteren  Extremitäten,  dann  das  Becken  etc.  befalle.  Dies  gilt 
höchstens  für  die  chronischen  von  der  Mitte  des  zweiten  Jahres  an  sich 
entwickelnden  Fälle  als  Regel,  bei  sehr  jungen  Kindern  findet  man  aber 
oft  die  Rippenkiiorpel  schon  beträchtlich  angesehwullen,  wenn  an  den  Ex- 
tremitäten die  Krankheit  klinisch  noch  gai*  nicht  nachweisbar  ist.  Unzäh- 
lige Fälle  von  Rachitis  werden  nicht  diagnosticirt ,  weil  man  es  versäumt^ 
Brust  und  Kopf  genau  zu  untersuchen  ^  wenn  sich  an  den  Extremitäten 
nichts  findet.  Ebenso  wird  öfters  die  sog,  Craniotabes  als  erstes  Symp- 
tom der  R4ichitis  bc<>l)achtet. 

•  Die  Riiehitis  entsteht  am  leichtesten  dann,  wenn  das  Knochenwachs- 
tbuni  am  energischsten  vor  sich  geht.  Diese  Zeit  betriflFt  lieim  Menschen 
die  zwei  ersten  Lebensjahre,  auf  welche  demzufolge  denn  auch  inderMehr- 
zalil  der  Fälle  der  Beginn  der  Erki*aokung  zu  fallen  pflegt.  Eine  im  drit- 
ten» vierten  oder  fünften  Jahre  ausbrechende  Rachitis  ist  schon  selten,  und 
eine  noch  spätere  Entstehung  gehört  zu  den  aller-grossten  Ausnahmen. 

Nach  einer  Zusammenskdlung  von  Guerin  fiel  in  3411  Fällen  der 
Bej^inn  des  üehels  IIH  mal  auf  das  erste,  176  mal  auf  das  zweite.  ?i5  mal 
auf  das  dritte,  l\^  mal  auf  das  vierte,  10  mal  auf  das  fünfte  und  5  mal 
zwischen  das  ♦>.  bis  12.  Lebensjahr,  wäbreud  in  drei  Fällen  das  üebel  als 
ein  angeborenes  betrachtet  werden  musste.     Wie  man  aus  dieser  Tabelle 
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ersieht  f  ist  also  die  Rachi- 
tis recht  eigentlich  eine  Kin- 
derkrankheit *), 

§.  353*  Pathologie 
sehe  Anatomie,  Obwohl 
sich  eine  Zeit  lang  die  Fran- 
zosen, so  namentlich  Kufz, 

Giierin*  Guersant, 
Trousseau  etc.  sehr  an- 
gelegentlich mit  dem  ana- 
tomischen Studium  der  Ra- 
chitis beschäftigt  haben,  so 
verdanken  wir  doch  die  ge- 
nauere Kenntnis«  der  fei- 
neren Veränderungen,  wel- 
che an  den  rachitisch  er- 
krankenden Knochen  Platz 
,  greifen, deutschen  Forschem 
besonders  Kolli ck er,  H. 
Meyer  und  vor  AUen  R, 
Vircbow.  Namentlich  eine 
durchgreifende   Arbeit    des 


coi 


\ 


'^ 


Scelet  eines  sechs  Wochen  alten  Mj^dchend  mit 
con^enitiilor  Raehitia  nach  R.  Kransc,  Schädel 
8oKr  vc^grö^ser^  hydroct?i»ha lisch ;  Rippen  an  ihren 
vorderen  (ßu^.  Roscmkraru)  und  hinteren  Enden  fitark 
knolijyr  an tresrh wollen  ;  Becken  stark  quer  verengt 
mit  »chuttbelförmii]^  vorspringenden  Schaambeinen; 
Ext remitatenkn «dien  verdickt,  knoUg,  lum  Theil 
and  Ittuler  einzdncn  Sepmcüten  stusamraengedclit, 
die  wenii:st4!n8  xum  Tbeil  auf  intrauterine  FracUiren 
iiirÜckÄiifUhren  »ind.  Die  Dnterachenkelknochen 
ungemein  stark  verbogen* 


*)  Die  congenitale  Rkelli* 

ti  8  kommt  nach  den  EHkli- 
run|?en  der  meisten  Schrift- 
steller sehr  Seiten  vor,  er- 
reicht aber  dann  an  weilen 
die  höchsten  Grade,  so  da«a 
sie  zn  den  coloaaalsten  Miss- 
staltunjren  de5  fötalen  Sce- 
letes  fithrt,  und  die  Ursachö 
intrauteriner  Fr  ac  Iure  n  wird, 
von  denen  t.  B.  Chan  8- 
sier  in  einem  Falle  ^rleich- 
zeitifr  über  100  fand.  70 
Fracturcn  kamen  allein  auf 
die  Rippen.  Doch  behaup- 
tet Chance  in  London  bei 
Nen^cbornen  ^anjt  unge- 
mein häufig  bereits  die  un* 
jLwcifelhjil testen  STmptömc 
von  Räch  i  ÜB  vontuiinden. 
VergL  G  u  r  1 1  Knochenbrfil- 
che  L  223.  Schulz  über 
Rachitia  congenita.  Pi^s. 
Giessen  1848.  R  Krause 
De  forma  pelris  congenita 
Di8i>  Breslau  1R68  (mit  der 
«ehr  charactjerist  Abbild. 
eines  durch  R.  cong.  ver- 
änderten Scelctes ,  welch© 
in  Fig.  59  reprodudrt  ist). 
H  Silin  er  Witrzb  medic 
Zeit^chn  18^0  I.  221,  RiW 
ter  von  Ritte rahain  1. c* 
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letztgenannten  Autors  war  es,  welche  die  auf  falschen  Vorausaetzungen  basirte 
iBogenannteErweichung&theorieGuerins,  eine  Thet^rie,  die  sich  rasch 
[eiiie  unverdiente  allgemeine  Anerkennung  und  Zustimmung  erworben  hatte, 
[und  nach  welcher  Osteomalacie  und  Rachitis  als  nith  verwandte  oder  fast 
fidentische  Processe  aufgefasst  wurden,  verdrängte,  und  an  die  Stelle  der 
iLehre  von  dem  Weich  werden  der  rachitischen  Knochen  die  von  dem 
|W eichbleiben  setzte. 

Das  physiologische  Knochenwachsthnm  ist  bekanntennassen  aus  drei 
jTerschiedenon  Momenten  zusammengesetzt.  Das  L  ä  n  g  e  n  w  a  c  h  s  t  h  u  m 
lerfolgt  von  der  zwischen  Epiph^ise  und  Diaphyse  intere-alirten  Knorpel- 
Itcheibe  aus,  indem  sich  in  ihren  der  Epiphyse  zugekeln-ten  Schichten 
|durch  Theilung  der  bereits  vorhandenen  Elemente  immer  neue  Knorpel- 
fEellen  bilden,  während  sich  in  den  der  Diaphyse  zugewandten  Partien  die 
iKnorpelzellen  eutw^^der  direct  oder  vieUeicht  mehr  aut  Umwegeu  furtwiih- 
Irend  in  Knoclienkörperchen  umwandeln,  und  von  Kalksalzen  eingeschlos- 
l«en  wenleu.  In  ganz  ähnlicher  Weise  kommt  das  Di  cken  wachsthum 
Ider  Knochen  vom  Perioste  aus  zu  Stande.  Die  innersten  dem  Knochen 
^anliegenden  Strata  des  Periosts  verknöchern  fortwährend,  indem  sich  die 
[hier  l)etindiichen  Bindegewebskörnerchen  in  Knochenkörperchen  umwandeln 
jttüd  die  Zwischensubstanz  verkalkt.  Gleichzeitig  bilden  sich  aber  nach 
[aussen  immer  neue  Penostlageii  an,  um  für  das  weitere  Dickenwachsthum 
l  neues  Material    zu    liefern-     Allein   wälirend   der  Knochen  so  von  seinen 

Enden  in  die  Länge  und  von  seinen  Flächen  in  die  Dicke  wächst,  findet 
[zum  Dritten  im  Innern  eine  beständige  Einschmelzung  bereits  fer- 
[tiger  Knochensubstanz  (Markraumbildung)  statte  durch  welche 
L compactes  Gewebe   wieder   in   spongioses  umgewandelt   wird,    spongiösea 

mnz  schwindet.     Hierdurch  entsteht  namentlicli  die  Markhöhle,  und  wird 

lie  entstandene,  während  der  Knochen  wächst  allmähg  vergrossert. 

Die  rachitische  Störung  des  Knochenw\*ichsthums  bezieht  sich  nun 
l  gleichzeitig  auf  alle  diese  drei  Mnmente.  Die  die  Ossification  vorbereitende 
1  Zellenwucherung  geht  sowohl  am  Epiphysenknurpel  als  am  Periost  zu  rasch 
lund  reichlich  vor  sich,    während    der  Absatz  von  Kalksalzeu  ungenügend 

tri'olgt  oder  ganz  ausbleibt;    daneben   erfolgt  die  Markraum bildung  unre- 
lg  und  in  excossiver  Weise,   so  dass  sie  sich  oft  nicht  einmal  auf 

(  its  verknöcherten  (iewebe  beschränkt,    sondern  auch  in  den  noch 

käikfreien  Knorpel  eindringt. 

WfiÄ  zunächst   den  Epiphysenknorpel  anbelangt,  so  entsteht  hier  in 

Folge  der  übermässigen  Wucljerung   eine   schon    äusserlich  fühlbare  oder 

gichtbare  Geschwulst  indem  die  weiche  Knorpelmasse  auch  seitlich  vor- 
[ quillt  und  vorgetb-ückt  wird.    Auf  diese  Weise  bilden  sich  die  der  Ilachi- 

tis  so  eigenthiimlichen  Auftreibuugen  an  den  Gelenken,  die  aber  weniger 
tdem  (nd^rtk  •  als  deru  Diaphysenende  entsprechen,  so  dass  man  in  aer 
iLai'  I*  von  doppelten  Gelenken  snriclit,   und  die  Itachitis  als  Zwie- 

wucS,  tlmet  hat     Auf  dieselbe  Weise  entstehen  die  als  rachitischer 

|I(o8enkranz  bekannten  knopffurmig<^u  Anschwellungen  der  Rippen,  die  steta 

an    der  Stelle  sitzen,    wo   die    knöcherne  lÜppe  an   den    liippenknorpel 

anstösst. 

Untersucht  man  den  erkrankten  Epiphysenknorpel  genauer,  so  kann 

man  an  seiner  der  Diajjhyse  zugewandten  Seite  mehrere  Schichten  unter- 
scheiden, zuniichst  eme  mehr   oaer  weniger   breite  bläuliche  k  '  rtige 

oder  mi'br  «rnuie  gallertit^e  Schicht,  die  eben  durch  eine  zu  fr  Wn- 

•  V     ii^t,  und  die  hvU 

j  sehr    wenig  Zwi 

Auf  dicfic  bchicht  folgt  weiter  nach  der  Diaphyse  zu  eine  zweite  m&ttgelbQ 
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Lage,  die  ani  getrockneten  Knochen  bimsteinartig  aussieht,  und  von 
Guerin  als  spongoide  Schiclit  oder  NeubUdung  bezeichnet  wurde.  Diese 
Schicht,  nur  selu^  viel  schmaler,  ist  aber  auch  am  wachsenden  Kno- 
chen vorhanden,  sie  besteht  in  beiden  Fällen  aus  grossen  runden  Knorpel- 
zellen, die  sich  schon  mit  Kalkringen  umgeben,  Mierauf  folgt  dann  erst 
der  fertige  Knochen  aus  einer  fein  spongiösen  sehr  blutreichen  Substan» 
bestehend.  Diefiränze  zwischen  den  der  Knorpelwucherung  und  der  Knor- 
pelverkalkung angehörigen  Schichten  ist,  wie  die.s  beim  normalen  Knochen 
jederzeit  stattfindet,  auch  bei  dei  Rachitis  aiüangs  noch  dui'ch  eine  ganz 
gerade  scharfe  Linie  gezeichnet,  später  zeigen  sich  aber  auch  hier  viellache 
Unregelmässigkeiten  und  namentlich  pflegt  vom  Knochen  her  die  Mark- 
raumbildung unregelraässig  und  excessiv  vor  sich  zu  gehen,  und  man  sieht 
dann,  was  am  gesunden  Knochen  nie  der  Fall  ist,  die  Markraumbildung 
über  die  Verkalkungsschicht  hinaus  in  den  Knorpel  selbst  übergreifen,  so 
dass  vom  Knochen  zackip;e  Vorspriinge,  papillenartig,  blutroth  gefärbt,  in 
die  bläuliche  Knorpels  clucht  hineini^agen. 

Sehr  ähnliche  Resultate  ergiebt  die  Untersuchung  der  äusseren  Kno- 
chenfiächen,  der  wachsenden  Schichten  der  Knochenrinde.  Das  sehr  ver- 
dickte und  blutreiche  Periost  geht  nach  Innen  alhimlig  in  eine  mehr  oder 
weniger  dicke  Lage  einer  stark  vascularisirten ,  weichen ,  unverknöcher- 
ten,  knorpelartigen,  oder  spongiösen  unvoUständig  ossihcirten  Substanz 
über.  Dieselbe  zeigt  auch  an  Stellen^  wo  aller  Absatz  von  Kalk  fehlt, 
histolpgiach  oft  einen  exquisit  knochenähnHcben ,  osteoiden  Bau,  insofern 
eben  nur  die  Verkalkimg  hintangehalten  ist  Die  unter  der  Störung  des 
rachitischen  Krankheitsproce^ses  auf  der  äusseren  Fläche  der  w*  '  '  n 
piaphyse  abgesetzten  Knochenlagen  zeigen  dabei  zuweilen  eine  er  n- 

liehe  schichtweise  Ablagerung,    die  man  früher  auf  eine  entzündiicli«    ix 
nansion  des  Knochengewebes  mit  Dehiszenz  seiner  Lamelleü  bezog,  indt m 
Scliichten  festverknöcherten  compaclen  Gewebe-s  mit  feinnorösen,  bimst-ein« 
artigen,  ungenügend  verknöcliernden  Schichten  abwechseuL   Zuweilen  kann 
man  6,  8,  10  solcher  Wechsel  zählen  (Virchow), 

Während  auf  die  geschilderte  Weise  das  Dickenwachsthum  des  Kno- 
chens nach  aussen  unvollständig  vor  sich  geht,  kann  die  Markraumbildung 
im  Innern  relativ  zu  schnell  erfolgen  oder  sogar  in  der  Weise  eine  krank- 
hafte Steigerung  erfahren,  dass  auch  das  zur  Zeit  des  Entstehens  der  Ra* 
chitis  bereits  vorhanden  gewesene  compacte  Gewebe  von  der  MarkhöUo 
aus  wieder  spongiös  und  resorbirt  wird.  Zuweilen  findet  man  alsdann 
das  Mark  stark  hyi>erämisi^h,  massenhafte  spindeltoi-raige  Zellen. und  Bin* 
degewebszüge  begleiten  die  den  Knochen  verdrängenden  Markgelasse,  das 
Fettgewebe  schwindet  (Wedl)  und  der  Process  nähert  sich  offenbar  sehr 
der  Ostitis-  Die  klinische  Geschichte  schwerer  Falle  von  Rachitis 
steht  mit  dieser  Auffassung  durchaus  im  Einklänge.  Dieser  Zustand 
wird  von  Guerin  als  rachitische  Consumption  bezeichnet,  er  be- 
dingt natürlich  die  allergrösste  Weichheit  und  lirüchigkeit  der  erlcrankteu 
Knochen, 

§,  354.  Die  sehr  natürliche  Folge  aller  dieser  Vorgänge  ist  die, 
dass  den  Knochen  die  erforderiiche  Festigkeit  und  Soh'ditat,  gegenüber 
den  Einwirkungen  der  Schwere  des  Körpers,  dem  Zuge  der  Muskeln  etc. 
abgeht  Die  Knochen  biegen  sich,  verlcrümmen,  knicken,  brechen;  die 
Epipliynen  verschieben  sich.  Da  die  Kenntniss  der  rachitischen  Defonni- 
täten  für  den  Chirurgen  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist,  so  werden 
wir  uns  im  folgenden  etwas  ausfiihrlicher  mit  denselljcn  zu  beschältigen 
Imben. 
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1)  Verschiebungen  und  Abbiegungen  der  Epiphysen  we- 
gen abnormer  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  sie  mit  der  Diaphyse  ver- 
bindenden Knorpel  Schicht,  kominen  in  den  höheren  Graden  nur  an  den 
Rippen  häutiger  vor,  an  denen  (he  Knorpel  von  den  knöchernen  Rippen- 
enden  abgleiten,  seltener  an  den  grossen  Gelenken  z.  B*  am  Knie  Ver- 
schiebung einer  oder  beider  Epipliyseu   nach  hinten.     Viel    häufiger   sind 

Seringe  Abbiegungen  und  Schiefstellungen  der  EiJiphyse,  durch  welche 
ie  Richtung  der  Gelenkttächen  um  ein  Weiuges  abgeändert  wird  und  die 
Bauder  auf  der  einen  Seite  so  weit  erschlaftt  werden,  dasa  das  Gelenk 
wacklig  wird,  während  sie  sich  auf  der  entgegengesetzten  Seite  abnorm 
verkürzen.  Auf  diese  Weise  entsteht  das  so  näutige  Genu  varum  oder 
LviJgum  rachiticuni,  zu  dem  sich  jedoch  meist  ausserdem  noch  Verbiegun- 
Igm  der  Diaphysen  der  Femora  und  der  Tibiae  gesellen,  welche  die  Defor- 
mität  vermehren. 

2)  Einfache  Verbiegungen  der  weichgebliebenen  Kno- 
chen, in  Folge  von  relativ  übermässiger  Belastung  (Unterextremitäten), 
Muskeizug,  Bettlage  etc.  kommen  bei  liacliitis  ungemein  häutig  vor.  Die 
niederen,  Grade  rachitischer  Verkrümmungen  der  Diaphysen,  bei  denen 
der  betreffende  Knochen  einen  gleichmässig  flachen  Bogen  besehreibt, 
pflegen  fast  sammt  und  sonders  auf  diese  Weise  zu  entstehen*  In  gleicher 
Weise  bilden  sich  am  Becken  Verbiegungen  aus,  bei  welchen  dasselbe  ent- 
weder mehr  von  vorn  nach  hinten  unter  Verkiirzung  der  Conjugata  zu- 
sammengedruckt vrird  —  eine  Form,  die  man  fälschlicherweise  meist  allein 
und  sporihsch  als  rachitisch  besclirieben  liat  —  oder  es  entsteht  eine  mehr 
kk'  '  iüige  Gestalt  der  oberen  Apertm-  mit  schnabelförmiger  Hervor- 
trc:  r  Schaambeine  (vergl.  Fig.  510,  wie  es  bei  der  später  zu  be- 
sch  11  Osteomalacie  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Für  das  spatere  Leben 
der:  können  diese  rachitischen  Beckendeformitäten  sehr  verhängniss- 
voU  werden  indem  sie  einer  natürlic^hen  Entbindung  mächtige,  ja  uniiber- 
steigliche  Jlindemisse  in  den  Weg  legen. 

S)  Incomplete  Brüche  oder  Infractionen  ereignen  sich  bei 
Rachitis  ebenfalls  sehr  häutig,  und  ist  dies  sehr  erklärlich ,  da  die  wirk- 
lich verkniichcrte  Schicht  der  compakten  Substanz  oft  nnr  eine  sehr  diiiuie 
Lamelle  darstellt,  na<h  aussen  aber  vou  dir kcu,  knoriM  l.ntigen  periostalen 
Anlagerungen  umgeben  ist.  Indesücn  hat  man  in  der  neueren  Zeit  viel- 
fiit^h  die  Häufigkeit  der  rachitischen  Infractinnen  iil>erschatzt  und  nament- 
lich ist  nichts  falscher  als  anzunehmen,  dass  alle  Delormitäten  der 
Diaphysen  auf  die»e  eiozige  Ursache  zurückzufiihren  seien  und  einfache 
Verbiegungen  der  Knochen  selten  oder  gar  nicht  vorkämen.  Jeden- 
falls ist  immer  eine  Infraction  v^>rhanden,  wo  die  Verbiegung  eine  sehr 
bedeutende  ist  —  sie  kann  zuweilen  rho  Grösse  eines  rechten  Winkels 
erreichen  —  und  euje  mehr  winklige  Form  annimmt  So  bernhen  also 
die  ^  I  Grade  rachitischer  Säbelbeine  sehr  I  if  Infractionen  im 

mit  Utheile  der  Tibiae,    Ausserdem  »iud  lä  t^n  am  häuhgsten 

an  dt^n  Schlüsselbeinen  (mit  nach  oben  gerichteter  Uouvexität)  und  den 
Rippen.  An  den  Armen  (Humeri)  entstehen  Verkrümmungen  im  Allgemei- 
neu  sehr  viel  seltener  als  an  den  Unterextremitäten,  und  gewöhnlich  nur 
bcri  Kindern,  die  kriecLend  sich  fortbewegen.  Meistentheils  erfolgt  in  allen 
diesen  Fällen  die  Einknickung  nur  auf  der  einen,  s]jätcr  concaven  Seite,  wäb- 
rend  auf  der  convexen  Seite  der  Knochen  sich  einfach  biegt.  Man  kann 
sich  daher  nach  Virchow  den  Vorgang  am  beuten  so  vorstellen,  als  wenn 
r  \  rp(»se  ei  V  '  "'  JHicherweiso  wird  durch  die  Ein- 
inal  die  A  -t,    was  bis  zur  vollständigen  Ob- 

iarüiioii  gehen  kann,  indem  die  eingcküickta  Seite   die  gegenüberliegende 
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Rächitiscliö  iDfraction  \om 
FetQur  Markhohle  voll- 
ständig obturii  t.  An  der 
concftveti  Seite  der  Knim- 
roung  :»tarke  Calluaaulla' 
gerungen.  Nach  G n  r  1 1 


Knochenwand  berührt,    Die  HeUung  der  Infractionen 

erfolgt  durch  Callusmasse,  welche  sich  begreiflicher- 
weise  eb<in  in  dei*  Gegend  der  Fractur  d.  h,  an  der 
concaveii  Seite  der  Krüoiniimg  am  meisten  anhäuft, 
so  dass  später  der  Kriimiiiuugswinkel  zu  einem  gros- 
sen Theile  wieder  ausgeglichen  wird.  Aus  diesem 
Grunde  hndet  man  an  geheilten  rachitischen  Kno- 
chen an  der  concaven  Seite  der  Krümmung  oft  eine 
äusserst  starke  Rindenschicht  (VergL  Fig,  f>0).  Die 
Callusnjasse  selbst  setzt  sich  wie  bei  arideren  Frac- 
turen  meist  bis  in  die  Maikhöhle  hinein  fort,  so  dass 
dieselbe  an  der  Fracturstelle  durch  Knochenmasse 
vollständig  ausgefüllt  gefunden  wird.  Später  kann, 
wiewohl  äusserst  langsam,  sich  das  Lumen  der  Mark- 
•höhle  wieder  herstellen* 

4)  Vollständige  Fracturen  kommen  be- 
gi*eiflicherweise  im  progredienten  Stadium  der  Ra- 
chitis wegen  der  Biegsamkeit  der  Knochen  und  der 
Dicke  des  Periostes  nicht  leicht  vor,  ereignen  sich 
aber  öftei*s  mit  besonderer  Leichtigkeit,  wenn  der 
raclii tische  Process  bereits  auf  dem  Wege  der  Aus- 
heilung begriffen  ist,  so  z.  B.  am  Femur,  und  unter- 
scheiden sich  dann,  abgesehen  von  der  langsameren 
Hedungj  in  keiner  Weise  von  Obcrschenkelbrüclien, 
die  bei  gesunden   Kindern  vorkommen.  — 

Die  Deformitäten,  welche  sich  auf  diese  Weise 
an  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Sceletes  aus- 
bilden, sind  in  Bezug  auf  Form,  Sitz  und  Rich- 
tung ungemein  wechselnd  und  verschieden,  indem 
sie   nur  zuweilen   sich  als   einfache  Steigerungen 


I 


normaler  Knochenbiegungen  darstellen,  andere  Male  aber  gerade  nach  ent- 
gegengesetzter Richtung  hin  sich  entwickeln.  So  ist  es  z.  B.  nichts  weniger 
wie  selten,  dass  von  zwei  gleichnamigen  Knochen  der  eine  nach  der  einen, 
der  andere  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hin  eingeknickt  oder  ver- 
bogen ist.  Gleichwohl  erfolgen  doch  an  einigen  Knochen  die  Curvaturen 
mit  Vorliebe  nach  einer  bestimmten  Seite  hin:  An  den  Tibiae  ist  tue  Con- 
veJtität  der  Krümmung  am  häutigsten  nach  Aussen,  die  Concavität  nach 
Innen  gekehrt,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  der  Winkel  gerade  nach  vom 
gewandt,  und  die  Ferse  zu  weit  nach  rückwärts  gefuhrt  und  dabei  etwas 
erhoben  ist.  In  diesen  prognostiscli  sehr  ^lel  übleren  Fällen  handelt  es 
sich  wohl  stets  um  Infraction,  Ausserdem  findet  man  bei  vorgeschrittener 
RacJiitis  die  Unterscheiücelknochen  um  ein  beträchtliches  länger  als  die 
Femora.  Die  letzteren  selbst  sind  ebenfalls  am  häufigsten  so  verbogen, 
dass  die  Convexität  nach  Aussen  gekelirt  ist 

Constanter  sind  die  Form  Veränderungen  an  Stam^  und  Kopf 
Die  Deformationen  des  Beckens  sind  bereits  oben  erwähnt  worden;  dass 
sie  sich  der  Beobachtung  am  lebenden  Kmde  meist  vollständig  entziehen 
ist  selbstverständlich,  um  so  mehr  treten  aber  die  Veränderungen  im 
Baue  des  Brustkorbes  hervor.  Die  Rippen  verlieren  in  ihren  seitlichen  und 
vorderen  Partien  ihre  Biegung,  verlauten  mehr  gestreckt,  oder  zeigen  gar 
eine  seitliche  Einbiegung  nach  Einwärts.  In  vielen  Fällen  bildet  sich  von 
der  Achselhohle  an  bis  zur  8.  Rippe  herab  eine  schüsselformige  Vertiefung, 
in  welche  die  im  Ellenbogengelenke  spitzwinklig  flectirten  Arme  des  Kin* 
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des  genau  hineinpassen.  Das  Stemum  selbst  wird  kielartig  Torgetrieben, 
die  Eptfemung  des  Processes  xiphoideos  von  der  Wirbelsäule  vergröss^, 
die  untere  Apertur  des  Thorax  unverhältnissmässig  erweitert.  So  entsteht 
eine  Thoraxform,  die  man  sehr  passend  als  Hühnerbrust  oder  Pectus  cari«- 
natnm  b^eichnet  hat.  Dem  entgegen  stehen  seltenere  Fälle,  in  denen 
umgekehrt  das  Brustbein  einsinkt,  wobei  dasselbe  zuweilen  noch  eine  seit- 
liche Zusammendrückung  erfährt  und  eine  nach  vom  offene  Hohlrinne 
bildet.  Der  Diameter  antero-posterior  des  Thorax  ist  hier  beträchtlich 
verkleinert. 

An  der  Wirbelsäule  entstehen  rachitische  Kyphosen,  Lord^en  und 
Sooliosen  durch  einseitige  Gom^ression  und  ungleichmässiges  Wachsthum 
der  Wirbelkörper,  Atrophie  der  Zwischenwirbelscheiben  und  Verbiegungen 
imd  Infractionen  der  Rippen,  bei  gleichzeitiger  Erschlaffung  des  Bänder- 
apparates. 

Am  Kopf  fällt  die  Grösse  des  Graniums  gegenüber  der  Kleinheit 
des  Gesichtes  auf.  Die  Stirn-  und  Scheitelbeinhöcker  prominiren  in  un- 
gewöhnlicher Weise,  der  Kopf  erscheint  eigenthümlich  viereckig,  die  Ge- 
sid^tslinie  tritt  zurück.  Die  Fontanellen  bleiben  weit  offen,  die  Näthe 
sind  in  Folge  ungenügender  Verknöcherung  unverhältnissmässig  breit  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  zeigen  sich  sehr  ähnliche  Verhältnisse 
wie  wir  sie  von  den  periostalen  Flachen  der  Diaphysen  kennen  gelernt 
haben.  Eine  mangelhaft  ossificirte,  sehr  blutreiche,  bimmsteinartige  Kno- 
cfaensubstanz  wird  vom  Pericranium  aus  auf  die  äussere  Fläche  der  Schä- 
ddknochen  abgesetzt,  und  bildet  hier  rauhe  moosartige  Auflagerungen, 
welche  sich  aber  gewöhnlich  nicht  über  den  ganzen  Knochen  erstrecken, 
sondern  nur  die  Ränder  desselben,  an  denen  ja  das  Hauptwachsthum  ge- 
acfaidit,  einnehmen.  In  schlimmen  Fällen  findet  man  die  Kopfknochen 
in  einzelnen  Stellen  von  kleineren  oder  grösseren  Lücken  durdibrochen, 
die  nur  von  membranösen  La^en  ausgefüllt  sind.  Dies  geschieht  nament- 
lich am  Hinterkopfe  und  stellt  die  sog.  Cr  aniotab  es  von  Elsaesser  dar, 
eine  Affection,  (ue  im  speciellen  Theile  dieser  Chirurgie  ausführlidier  be- 
qprodien  werden  wird.  — 

§.  355.  Erlischt  der  rachitische  Process,  tritt  Heilung  ein,  so 
kommt  nun  eine  nachträgliche  Verknöcherung  der  an  Knorpel  und  Periost 
loxuriirend  vorgebildeten  Elemente  zu  Stande.   Die  dicken  periostalen  Auf- 


Fig.  61. 


QuersclmiU  einer  normalen  und  einer  schwer 

imchitiBch  gewesenen ,  wie  plattgedrückt  er- 

•dieinenden  Tibia.     Bei  a  a  Cristae   tibiae 

bei  b  b  hink're  Flächen. 

▼.  Piiha  a.  Billroth,  Chirurgie.  Bd. 


lagerungen  verlieren  ihre  schwam- 
mige Structur,  verknöchern  voll- 
ständig und  die  erkrankt  gewesenen 
Sceletabschnitte  werden  nun  meist 
besonders  fest,  elfenbeinartig,  ein 
Zustand,  den  man  rachitische  Scle- 
rose  oder  Ebumeation  genannt  hat. 
Ebenso  schwinden  die  Auftreihun- 
gen  an  den  Epiphysen  und  nicht  zu 
bedeutend  curvirte  Knochen  stre- 
cken sich  von  selbst  wieder.  In  den 
schwereren  FäUen  bleiben  jedoch 
gewisse  Störungen  und  Formano- 
malien am  Sceiet  für  das  ganze 
Leben  zurück.  Die  Diaphysen 
werden  scharfkantig  und  erschei- 
nen wie  plattgedrückt,  zuweilen 
lU.  2.  Abth.  "  22 
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in  ungeraeiu  hohem  Grade  (vergl  Fig.  61),  besonders  pflegt  aber  das 
spätere  Längenwachsthum  des  Körpers  beeinträchtigt  zn  werden,^  Das 
Zurückbleiben  dieses  letzteren  macht  sich  schon  geltend  während  die  ßa- 
chitis  noch  im  Fortschreiten  begriffen  ist  Nach  Bouchut  (runion  medic. 
1^61,  148)  wachsen  rachitische  Kinder  nur  2  — 3Centira.  im  Jahre,  wäh- 
rend gesunde  um  7  —  8  znnehmen.  Allein  auch  wenn  die  Rachitis  zu- 
kommen erloschen  ist,  pflegt  später  das  Knochenwachsthum  namentlich  an 
einzelnen  Sceletabschnitten  nicht  die  normale  Energie  zu  erreichen,  so 
dass  die  spätere  Körpergrösse  hinter  dem  normalen  Masse  zurückbleibt. 
Zumal  zeigen  sich  oft  die  Unterextremitäten  nach  vollendetem  Körper- 
wachsthum  tingewöhnlich  kurz,  während  der  Stamm  die  normalen  Fn)- 
Portionen  darbietet. 

§.  356.  Was  ist  nun  Grund  und  Wesen  der  Rachitis?  Da  Knochen 
in  Säuren  weich  werden^  so  hat  man  bei  dieser  Krankheit  wie  bei  der 
OsteomaJacie  häufig  an  abnorme  Säurebildung  gedacht,  durch  welche  die 
Kalksalze  an  der  Ablagerung  behindert,  oder  der  bereits  gebildete  Kno- 
chen wieder  aufgelöst  würde,  um  so  mehr  als,  wie  wir  bald  sehen  wer- 
den, die  Darmentleerungen  bei  Rachitis  oft  eine  saure  Beschaffenheit  dar- 
bieten. Aber  die  irischen  Knochen  selbst  reagiren  bei  Rachitis  immer 
neutral  oder  alkalisch.  Femer  wurde  von  vielen  Seiten  die  Ansicht  gel- 
tend gemacht,  dass  die  ungenügende  Ossitication  ihren  Grund  darin  finde-, 
dass  mit  den  Excreten  zu  viel  Phosphate  abgingen,  und  namentlich  be- 
hauptete man,  dass  der  Urin  Racliitischer  sich  durch  einen  abnorm  grossen 
Gehalt  an  Kalksalzen  auszeichne.  Allein  neuere  Untersuchungen  zeieen, 
dass  in  vielen  Fällen  der  Urin  in  dieser  Beziehung  keine  Anomalien  dar- 
bietet. —  Noch  andere  Autoren  meinten,  dass  die  Rachitis  dadurch  ent- 
stünde, dass  dem  Körper  in  Folge  unzweckmässiger  Nahrung  (schlechte 
Milch  etc.)  absolut  zu  wenig  Kalksalze  zugeführt  würden;  aber  auch  diese 
Ansicht  ist  unhaltbar,  da  auch  ganz  zweckmässig  ernährte  Kinder  von 
Rachitis  befallen  werden  können.  Freilich  hat  man  experimentell  nach- 
gewiesen, dass  Thiere,  die  man  mit  kalkfreier  Nahrung  auffuttert,  von 
Weichheit  der  Knochen  hefallen  werden^  die  zuweilen  sogar  zu  Verbiegun- 
gen  führt  (Chossat,  Guerin,  Trousseau);  indessen  scheinen  die 
Untersuchungen  Friedleben's  zu  erweisen,  dass  es  sich  hier  nm 
Zustände  handelt,  die  der  eigentlichen  Osteomalacie  und  nicht  der  Ra- 
chitis zuzurechnen  sind.  Das  Wahrscheinlichste  ist  daher,  dass  die  Kno- 
chen bei  Racliitis  desshalb  keinen  oder  ungenügenden  Kalk  aufnehmen, 
weil  sie  selbst  krank  und  nicht  im  Stande  sind  die  in  den  Ernährungs- 
säften cursirenden  gelösten  Kalksalze  an  sich  zu  ziehen  und  festzuhalten, 
und  dass  die  betreffende  Störung  sich  am  leichtesten  dann  entwickelt,  wenn 
die  allgemeine  Ernährung  des  Kindes  namentlich  in  Folge  von  Darm-  und 
LuDgeiäcrankheiten  leidet*).  — 

§.  357,  Symptomatologie  und  Diagnose.  Die  Entwickelung 
der  Rachitis  ist  eine  acute  oder  eine  chronische. 


•)  Ganz  cigcnihümlirlie  Atisichlcn  über  das  Wcaen  der  Rachitis  hst  neuerdings  Strth 
meyer  fCliirurgie  11.  456)  kuadgegebfio.  Er  hüU  die  RachitiB  fiir  eine  rhco- 
miitidche  Knochenkrankheit  aaf  scrophulöfiem  Boden  und  glaubt,  d&sa  bei  ilir  die 
Wirbelösiule  sich  desshulü  so  \iel  «cltcner  dcfonnire,  wie  die  übrigen  Seelen- 
pvCien*  weil  sie  dareh  ihre  Lage  mehr  gegen  Erkiütmigeti  geschUIxt  sei  u.  dgL 
mehr! 


Verlanf  der  RacUtis. 
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Bei  der  acuten  Racbitis  fallt  der  Beginn  der  Erkrankung  meist  schon 
Im  die  ersten  6  Monate  des  Lebens,  Die  kleinen  Patienten ,  die  sich  ge- 
wöhnlich in  den  schlechtesten  hygienischen  Verhältnissen  befinden  und 
bei  ungenügender  Pflege  und  Wartung  ohne  Mutter  brüst  mit  schlechter 
Milch  und  Zülpen  auigetüttert  werden,  bekomnjen  zuerst  Verdauungsstö- 
rungen, Erbrechen,  Diarrhöen,  durch  welche  grüne  oder  an  der  Luft  rasch 
grün  w^erdende,  saure  Massen  entleert  werden;  die  Kinder  schwitzen 
ungewöhnlich  stark,  namenüich  Kopf  und  Stirn  sind  fast  immer  mit 
Schweiss  bedeckt,  dex  einen  eigenthümüchen  Geruch  verbreitet.  Gleich- 
zettig  ist  eine  grosse  Neigung  zu  diffusen  chronischen  Bronchiten,  mit  oft 
bocbgradiger  Dyspnoe  und  stark  t^anotischer  Verfärbung,  so  wie  auch  zu 
uten  Processen:  katarrhalischen rucumonien,  Pleuriten,  Hirnhyperämien, 
eiche  letztere  oft  sehr  ahsgesprocheneReizungsei-scheinungen  vemnlassen, 
et4%  Torhanden.  Sehr  bald  stellt  sich  dann  eine  allgemeine  Atrophie  des 
K  und  ein  hoher  Grad  von  Anämie  ein;  an  den  offenen  Fontanellen 

ili  idels   hört  mau   starke   blasende  Geräusche.    In    diesem  Stadium 

geht  em  grosser  Theil  der  Kinder  zu  Grunde,  ist  dies  jedoch  nicht  der 
Fall,  i'rholen  sie  sich  wieder,  so  werden  sie  nun  allmälig  rachitisch.  Die 
1  a  schwellen  an,  meist  zuerst  an  den  Rippen,  dann  an  den  Händen 

uii^  i  .*>>en.    Später  treten  Verbiegungen,  Infractionen  etc.  hinzu. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Fällen  werden  von  der  chronischen  Ra- 
chitis  meist  etwas  ältere  Ivinder  befallen,  die  bereits  am  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  stehen,  oder  dasselbe  sogar  schon  übersdiritten  haben  und  sich 
oft  durcli  eine  besondere  Fülle  des  Körpers  auszeichnen,  wie  »sie  denn 
auch  häufig  den  besten  Ständen  angehören.  Das  Ausweichen  der  Gelenke 
(Genu  varum  oder  valgum,  Pes  valgus  etc.)  und  die  Verkrümmungen  der 
Extremitäten  sind  hier  meist  das  allererste  Symptom,  welches  sich  an  den 
von  den  A eitern  für  absohit,  gesund  gehaltenen  Kindern  geltend  macht, 
r  Sf.hlatfheit  der  Muskulatur  trotz    starker  Fettbildung,   leicht 

1  jtboRchaffenheit,  Neigung  zu  locakm  Schw^eissen  und  zu  katar- 

rli  ni  rnrii  Erkrankungen  der  Luftwege  etc.  lassen  sich  jedoch  auch  hier 
in  den  üieisten  Fällen  als  vorausgegangene  oder  begleitende  Elrscheinungen 
nachweisen,  tmd  ist  es  ganz  unstatthaft,  die  acute  und  die  chronische  IIa- 
chitis  als  zwei  wesentlich  verschiedene  Erkraukungsformen  anzxisehen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Racliitis  ist  stets  ein  chronischer,  selten 
,  äoch  ein  gleichmässiger,  indem  auf  Zeiten  rascherer  Zxmahme  der  Krank- 
tfVit  r.-riuden  von  Remissionen  oder  von  Stillstand  folgen,  die  von  neuen 
itionen  abgelöst  iverden.  Die  Heilung  erfolgt  immer  langsam,  in 
ttesten  Fällen  in  4>.  ö  Monaten,  in  schwereren  in  2  bis  3  Jähen, 
-schleppt  sich  die  Rachitis  bis  gegen  das  siebente  Jahr  hin  fort. 
iaiie,  wu  sie  noch  bei  Beginn  der  Puuertät  besteht,  gehören  zu  den 
grüs'iten  Seltenheiten» 


g.  358.  Die  Diagnose  der  Itachitis  ist,  wenn  man  eich  gewöhnt, 
ple  an  chronischen  Er&ankungen  leidenden  Kinder  bei  der  Untersuchung 
llstandig  entkleiden  zu  lassen,  und  bei  Verdacht  auf  die  fragliche  Krank- 
htii  sich  nicht  bloss  auf  die  Besichtigung  der  Extremitäten  beschränkti 
tdulern  auch  Thorax  und  Kopf  sorgfältig  in  Augeuscliein  nimmt,  eine 
Dngemein  leichte,  da  die  geschilderten  Veränderungen  am  Scelot  ein 
,s  characteristisches  und  bei  keiner  anderen  Krankheit  zu  beobach* 
Gepräge  tragen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige  und  kommt 

22  ♦ 
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es  bei  SteHung  derselben  viel  weniger  anf  die  Schwere  der  örtlichen  Stönm' 
gen  am  Scelett,  als  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes,  den  Zustand 
seiner  Ernährung  und  et^^a  vorhandene  Coniplicationen  mit  Erkrankun- 
gen der  Eingeweide  an.  Ist  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes,  so  können 
bei  richtiger  Behandlung  auch  die  scliwersten  Fälle  von  Rachitis  über- 
raschend schnell  ausheilen.  Auf  der  anderen  Seite  geht  aber  eine  grosse 
Zahl  rachitischer  Kinder  an  den  comitirenden  Erkrankungen  des  Darm- 
tractus  und  'der  Respirationsorgane  zu  Grimde.  Auch  mit  Hvdrocepha- 
lus  Tentriculonim  ist  Racfiitis  nichts  weniger  wie  selten  comniicirt,  wo- 
rauf  bei  Stellung  der  Prognose  ein  besonderes  Augemnerk  zu  rich- 
ten ist 

§.  360.  Therapie.  Bei  der  Therapie  der  Rachitis  ist  wie  bei  der 
der  Scrophulose  auf  Diät  und  Regimen  ein  weit  grösseres  Gewicht  zu  legen» 
als  auf  die  gepriesensten  Arzneimittel.  Die  Hauptsache  ist  zunächät, 
dass  dem  Kinde  die  seinem  Lebensalter  convenirende  Nahrung  gereicht 
werde.  Diese  besteht  erfahrungsgeraäss  in  den  ersten  Lebensmonaten 
in  einer  gesunden  Muttermilch,  und  wird  man  daher,  wo  es  den  äusseren 
Verhältnissen  nach  möglich  ist,  wenn  bei  künstlich  aufgefutterten  Kindern 
sich  in  den  ersten  Lebensmonaten  beginnende  Ilachitis  zeigt,  den  Gebrauch 
einer  Amme  anzurathen  haben,  während  man  auf  der  anderen  Seite  über- 
mässig lang  gestillte  ältere  Kinder,  zumal  schwächlicher,  anämischer,  oder 
scrophulöser  Mütter,  entwöhnen  lässt.  Bei  älteren  Kindern  muss  die  Diät 
im  Allgemeinen  eine  kräftige,  roborirende  sein:  Milch,  Fleischbrühsuppen 
mit  Zusatz  von  leichten  Amylaceen,  geschabtes  rohes  Kindileisch,  kleine 
Dosen  Ungar-  oder  Malagawein  sind  die  zuträghchsten  Stoffe.  Grosses 
Gewicht  ist  auf  eine  gute  Lagerung  zu  legen,  zumal  bei  Kindern, 
die  wegen  beginnender  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  oder  wegen  der 
Schwere  der  Krankheit  Wochen  und  Monate  lang  liegend  zubringen  müs- 
sen. Federbetten,  in  denen  sich  die  Kinder  krimimUegen,  und  welche  die 
Neigung  zu  profusen,  erscLöpfenden  Schweissen  noch  steigern,  sind  nament- 
lich als  Unterlage  ganz  zu  verdammen.  Statt  derselben  Matratzen  und 
Keilkissen  von  Fferdehaar  oder  Seegras,  über  welche  bei  Kindern,  die 
sich  noch  durchnässen,  dünne,  oft  zu  wechselnde  Hafcrspreukissen  gebrei- 
tet werden.  Zu  den  diätetischen  Mitteln  muss  ferner  eine  sorgfältige  Pflege 
der  Haut,  namentlich  durch  regelmässige  Waschungen  und  Bäder  gerech- 
net werden.  Zu  den  ersten  gebraucht  man  mit  Vorliebe  spirituöse  Mittel, 
Kum,  Liq.  ammonii  vinosus,  Oalmusspiritus  etc.  zu  den  letzteren  setzt 
man  Malz,  aromatische  Kräuter,  Eisen,  Eichenrinden' Absud  etc.  hinzu. 
Endlich  ist  besonders  für  möglichst  gesunde  Luft  der  Krankenzimmer,  und  fiir 
möglichst  ausgedehnten  Aufenthalt  im  Freien,  so  weit  Jahreszeit  und 
etwaige  CompÜcationen  es  gestatten,  zu  sorgen.  Bei  etwas  grösseren  Kin- 
dern können  zuweilen  auch  gymnastische  Uebungen  mit  Vortheil  ange- 
wandt werden. 

Von  den  eigentlichen  Medicamenten  erfreut  sich  der  Leberthran  der 
ausgedehntesten  Anwendung  und  des  grössten  Vertrauens.  Seine  Wirkungen 
sind  bei  den  schlechtgenährten,  rachitischen  Kindern  der  niederen  Stände 
oft  höchst  überraschend,  doch  muss  bei  seinem  Gebrauch  auf  den  Zustand 
der  Vei^auungsorgane  gehörig  Rücksicht  genommen  werden.  Ausserdem 
sind  in  geeigneten  Fällen  Eisen,  bittre  Mittel  und  Kalkpräparate  (entwe- 
der als  Kalkwasser  mit  Milch  verdünnt,  oder  als  Couchae  praeparatae,  oder 
als  eine  Mischung  von  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk  u.  s.  w.  ge- 
gebenj  zu  empfehlen*  Sehr  nützhch  erweist  sich  auch  öfters  die  Verbindung 
TOB  Kalk  una  Eisen  in  der  Form  des  stark  kalklialtigen  Driburger  Eisen- 


Rachitiä)  orthopüdiBch  •  cbirnrgiBche  Behandltmy 
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Die  kallchaltigen  Mittel  sclieinen  jedoch  mehr  dadurch  zu  wirken, 

sie  von  günstigem  Einflüsse  auf  den  gleichzeitigen  Darnicatarrh  sind, 
ils  etwa  dadurch^  dass  sie  den  Knochen  direct  Baumaterial  zuführten.  Ihre 
icht  zu  leugnende  günstige  Wirkung  mirde  sich  also  nicht  dii^ect  auf  die 
achitis  beziehen.  Üeberhanpt  ist  tlio  Behandlung  der  complicirenden  Er- 
rankungen  der  Luft-  und  Daraiwege  in  allen  schwereren  Fällen  die 
lauptiiufgabe  des  Arztes.  Wie  dieselbe  zu  lösen  sei,  darüber  sind  die 
"[)mpendien  über  innere  Medicin  nachzusehen. 

§.  36L    Ausschliesslich  in  das  Gebiet    der  Chirurgie  iaJlt  hingegen 
ie  Behandlung  der  rachitischen  Verkrümmungen  und  Deformitäten.  Frei» 
lieh  hat  man  im  acut  -  progredienten  Stadium   der  Rachitis   dieselben   ge- 
röhnlich  sich  selbst  zu  überlassen  und  nur  für  zweckentsprechende  Lage- 
ing  zu  sorgen;  zu  verbieten,  dass  Kinder  mit  rachitischer  Kyphose  sitzen 
1er  sitzend  getragen  werden,  oder  dass  solche,  bei  denen  sicn   die  Füsse 
'  mx  krümmen,  die  Kniee  auszuweichen  beginnen,  Gehversuche  machen.  Die 
gnjsse    Weichheit   und  Biegsamkeit   der  Knochen   würden  zu  dieser  Zeit 
leicht  die  Folge  haben  können,  dass  die  bei  Application  von  Bandagen  und 
Maschinen  am  Scelet  benützten  Stützpunkte  ihrerseits  nachgäben^  so  dass 
neue  Deformitäten  entständen.    Besonders  gut  dies   lur  die   rachitischen 
Scoliosen  und  Kyphosen,    bei  denen  frühzeitig    angewandte  Corset's   und 
Geradehalter  nur  Schaden  anrichten   können.    Nur  die   Infractionen  der 
langen  Röhrenknochen,  so  wie  etwa  entstehende  complete  Fracturen,  müs- 
sen womöglich  sofort  nach  ihrer  Entstehung  in  Angriff  genommen  und  mit 
ziÄ'eckentsprechenden  Fracturverbänden  behandelt  werden.    Leider  werden 
jedoch  die  rachitischen  Infractionen  meist  gar  nicht  oder    wenigstens   so 
spät  erkannt,  dass  die  Trennungsstelle  bereits  wieder  fest   geworden   ist 
Ist  in  solchen  Fällen  die  Deformität  beträchtlich,  so  thut  man  am  besten 
den  winklig  gekrümmten  Knochen  mit  Gewalt  gerade  zu  richten,  wie  ich 
es    vielfach  mit  bestem   Erfolg    gethan   habe*),   wobei   derselbe  oft  nur 
eine  neue  sehr  schnell  heilende  Infraction  erßhrt,   um  dann  einen  Gyns- 
verband  anzulegen.    Ueberhaupt  kann  für  Behandlung  hochgradiger  racni« 
tischer   Deformitäten   der  Extremitäten  der  Gj^psverband ,    der   hier  viel 
If-iehter  wie  die  theuren  Maschinen  vertragen  wird,  nicht  genug  gerühmt 
werden,  so  namentlich   auch  für   die  Behandlung   der  schlimmsten  Fälle 
von   Genu    valgum   oder   varum.     Sollte»   was   bei   jungen   Kindern   ge- 
wiss   nur   sehr   selten    sich    ereignen    wird,    ein    stark    winklig   verboge- 
ner   Knochen    sich    nicht    brechen    und     mit    Gewalt    gerade     richten 
litösen,    so    würden  hier  dieselben   Verfahren  in   Frage  kommen,   die  bei 
der    Behandlung    deform    geheilter    Knochenbrüche    einzuschlagen    sind. 
r.  Langenbeck    und   Billroth    haben   unter   solchen  Verhältnissen  in 
einer  Reihe  von  Fällen  mit  vorzügUchem  Resultate  die  subcutane  Osteotomie 
^macht.    Ist  die  Rachitis  bereits  seit  langer  Zeit  abgelaufen  und  soll  nach- 
jich  noch  eine  Ins  dahin  vernachlässigte  anguläre  Knochenverbiegung 
beseitigt  werden,  so  wird  man  fi*eilich  öfters  zu  diesem  Ilülfsmittel   seine 
Zuilueht  nehmen  müssen,   da  die  auf  die  Raclütis   folgende  Osteosclerose 
oft  sehr  bedeutend  ist,  und  die  betreffenden  Knocheu  aann  ungemein  fest 
und  hart  werden  können- 


•J  Eine  Älc*k?.ackfi'»rjTiig  verbotene  tum  Gehen  hböulut  unbrauchbare  Tibi»  hm 
einem  Bj/ihH^en  Rinde  brach  ich  in  einer  SiUuni^  un  twti  vcrschJetlenen  Stel- 
len und  crnelte  oiH  Hülfe  des  6yp« verbände«  vüUkomtficnc  Gerndericfauing. 
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Einfache  Krümmungen  der  Extremitäten,  namentlich  die  sog,  Säbel- 
beine, verlieren  sieb,  wenn  sie  nicht  sehr  bedeutend  sind,  später  von  selbst, 
indem  sich  die  Knochen  während  des  fortschreitenden  Wachsthums  strecken, 
und  bedürfen  durchaus  keiner  orthopädischen  Behandlung*).  Sind  sie  hin- 
gegen betrlichtlicher  und  nehmen  sie  continnirlich  zu,  so  ist  es  zweckmäs- 
sig sich  einfacher  Schien enap|3arate  zu  bedienen,  durch  welche  gleichzei^ 
den  Unterextremitäten  ein  Theil  der  Körperlast  beim  Gehen  und  Stehen  at 
nommen  wird,  und  die  krummen  Knochen  sich  wieder  gerade  richten  la 
Die  Betreffenden  Apparate  bestehen  sämmthch  aus  festen  Stahlstangen  die 
von  der  Fusssohle  an,  wo  sie  ihre  Befestigung  an  einem  derben  Schuhe 
finden,  an  der  concaven  Seite  der  Krümmung  emporsteigen,  imd  gegen 
welche  die  verbogene  Extremität  durch  Lederriemen  angezogen  wird.  In 
schlimmen  Fällen  ist  ein  jahrelanger  Gebrauch  dieser  Apparate  nothwen* 
dig  um  eine  vollständige  oder  fast  vollständige  Geraderichtung  herbeizu* 
führen. 


Gap.  XXXVI.    Knochenerweichung.    Osteomalacie. 

Mo r and,  ßls.  His(oirc  de  la  maladie  singrüi^re  et  de  rexamca  du  cadavre  d*ime 
fenime  devenae  en  pen  de  temps  toute  contrefaite  par  un  rammoUidfletnent 
^^n^ml  des  os,  Paris  1752.  —  Lobatein  i.  c.  —  Curling,  Medic  Chir. 
Tninsrict.  Voh  20.  1836,  —  Hoebccke,  M^m.  et  obftcrv,  prat  de  chirurg.  et 
d'obstelricie.  ßrflssel  1R40.  —  Solly,  Medic,  Chir,  Transact  Vol.  27.  —  C, 
Schmidt,  Wühler  und  Liebig-ß  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie. 
Bd.  61.—  Bouisäon,  De Tost^omalacie.  Th^sc  de  Pari«  1851,  —  Macintyre, 
Edinb.  med.  and  Burg,  journ,  1851  und  Med.  Chir  Traneact.  Vol,  83.  — 
C.  0.  Weber,  Ossium  mulat,  osteomalacia  nniver.  effect  Inauguraldisaert. 
Bonn  1851,—  Stansky^  Recherchen  6ur  lea  maladieji  des  ob  deaign^es  bous 
le  nom  d'Ost^omalacio  ete,  avcc  6  planches  colorieea  Paris  1861,  —  Bey- 
lard.  Da  rachitis^  de  la  frai^iliL^  des  ob^  de  rosteomalacie,  Paris  1862,  — 
Virchow,  Archiv  .für  patbol.  Anatom.  Bd,  4.  (üeber  parenchymatöse  Ent- 
zündung.) —  Kilian^  Das  haliateretiache  Becken  in  seiner  Weichheit  and 
Dehnbarkeit  während  der  Geburt  Bonn  1857.  —  Förster,  Handbuch  der 
patlioL  Anat.  nnd  Atlas.  —  Swaagraan,  Nederl  Tijdpwhr.  Dec,  1854,  (Caa- 
atatt'a  Jahreaber,  1855.)  —  Rokitansky.  Handbuch  der  pathol.  AnaL  ^ 
Litzmann^  Die  Formen  de»  wcibl.  Beckena  etc.  nebst  einem  Anhange  überdie 
Oöteomaladc.  Berlin  186L  —  Paj^enstecher,  Monatsschr.  f\lr  Geburtskunde. 
Berlin  Vol.  19  —  Frey,  eod,  loc  VoL  20.  —  Schützenberger,  Gax,  de  Strasa* 
bourg.  1861.  8,  —  Breiskr,  (respect,  Wink  eh  Präger  Vierte Ijahrsschr.  186 K 
Bd.IL—  Sommeillier,  Go*.  m^d,  de  Strnaab.  1861.  Nr.  8,  —  Drouineau 
De  rost^omaiacie  Strassbourg  1862,  —  Winkel ,  Monatsschr,  f.  Gcbnrlek.  XXill. 
81.  —  Gusserow,  ibid.  pag.  328,  —  Kleberg,  Bcrnb.  G.  Ein  Fall  von 
primärer   partieller  Osteomalacie.    Dorpat,   Gläser.    1864,   —     Rindfleisch^ 


•)  "Dieses  in  patholo^echer  wie  in  physiologischer  Beziehung  gleich  intercsswitc, 
tagtlSglich  zu  constatirende ,  jedoch  neuerdings  vieltach  bezweifelte  Factum, 
war  schon  Formey  bekannt,  einem  Arztc^  der  in  der  zweiten  Hallte  des  16. 
Jahrhunderts  —  also  vor  Franz  Glisson,  dem  ersten  genaueren  Beschreiber 
der  Rachitis  —  lebte:  Saepe  pueri  in  aetaie  duoi*um  annonim,  dum  progredi 
incipiunt,  vari  esse  conaueverunt,  de  quo  raatres  aollicitae  aiudlium  quaerunt 
a  Chirurgis,  qui  plerumque  variia  machiuis  tibas  et  crura  engere  conantur, 
sed  Irastra^  quia  sponte  naturae  ut  plurimum  circa  aetatcm  tnum  et  quatuor 
annonun  tibiae  et  musciüi  ßrmantnr  et  partes  ad  naturalem  statnm  redeuot 
Siehe:  Lazari  River!  Opera  medica  etc.  Lugduni  pag.  674.  —  Vergl.  (m 
R.  Volkmann,  Virchow's  Archiv  Bd*  24.  pag.  612.  — 
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Seliweiz.  Zeitschr.  L  Heilktinde  Bd.  III.  p&g.  310.  —  A.  K  Dur  harn,  On 
eertain  abnormal  conditions  of  tbe  boaes.  ^  Gny's  HoBp.  Eep.  X,  348.  Cen- 
tralblatt  1664.  paf.  842.  —  Die  übrijg^e  sehr  ausgedehnte  literatur  vollstän- 
dig bei  LitzmaDn  L  c. 

§-  362.  Mit  dem  Namen  der  Osteomalacie  hat  man  eine  ntir  bei 
ausgewachsenen  IndiTidutn,  namentlich  Weibern,  vorkommende  Krankheit 
belegt,  unter  deren  Einflüsse  die  Knochen  grösserer  Sceletabscbnitte  ja 
zuweilen  fast  des  ganzen  Körpers  erweichen,  so  dass  sie  in  noch  höherem 
Grade  als  dies  bei  der  Rachitis  der  Fall  ist  sich  verkrümmen  und  verbiegen 
und  bei  den  geringsten  Veranlassungen  Fracturen  erleiden. 

So  räthselhaft  und  dunkel  uns  sonst  in  vieler  BeideJiung  die  Osteo- 
malacie ist,  so  scheint  es  doch  sicher  gestellt,  dass  es  sich  bei  ihr  um  ei- 
nen wesenthch  activen  Process  handelt,  der  sich  unmittelbar  an  die  Osti- 

Fig.    62. 


im 


Abbildung  der  durch  die  Beschreibung  Morftnd*8  eo  bcrahrot  gewordenen  Mndamc 

Supiot,  die  an  aUgenicincr  Oateomalut  ie  höcb«t-ün  Grude«  litt  Copie  der  in  den  Mem. 
de  riicad.  roy.  des  ai'tcnc/l\  XXII.  17riH.  betindjkhcn  Originalzcichnunt?  von  Muraud, 
Dan  Scclct  ist  no<!b  heutii  im  Muste  Dupuytren  lu  sehen  und  dadurch  «lehr  merk- 
würdig, dft»»i(lie*^Knüchen  »um  Theil  nur  darmarfige  httutigc  Blaöeu  dart»lL'Ucn,  oder 
wenigatena  nur  au«  einer  ganz  dünnen  Knoeheosdiaie  beatehto. 
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tis  und  Osteomyelitis  anscUiesst,  und  vielleiclit  nur  eine  besondere  Fona 
derselben  darstellt. 

Charakteristisch  für  die  Osteomalacie  ist  die  diffuse  Ausbreitung  der 
Ki'anklieit,  die  in  der  grossen  Majorität  der  Fälle  unauflialtsam  bis  zum 
Tode  des  Patienten  fortsclireitet,  contiiiuirU^-h  an  Intensität  und  Eitensitüt 
zunehmend.  Um  Verwechselungen  mit  anderweitigen  Knochenkrankheiten 
zu  vermeiden,  deren  gröberes  Resultat  ebenfalls  ein  Weichwerden  des  zuvor 
harten  Knochens  ist,  Konnte  man  dieselbe  daher  ganz  passend  als  pro- 
gressive Osteomalacie  bezeichnen.  Am  häufigsten  hat  man  die  Osteo- 
malacie mit  den  schweren  Fällen  allgemeiner  oder  wenigstens  sehr  Ter- 
breiteter  Knochenatrophie  zusammengeworfen  imd  daher  zuweilen  als  be- 
sondere Arten  eine  senile  und  eine  neurotische  Osteomalacie  zugelassen, 
während  man  nur  von  einer  senilen  und  neurotischen  Atrophie  der  Kno- 
chen hätte  sprechen  sollen,  da  die  Scheidung  dieser  letztgenannten  ganz 
passiven  Zustände,  von  der  eigenthiimlichen  Affection  die  wir  im  folgenden 
allein  als  Osteomalacie  beschreiben  werden,  sowohl  vom  anatomischen  als 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  wünsch  enswerth  erscheint. 

§.  863.  Pathologische  Anatomie.  Die  von  Osteomalacie  be- 
fallenen Knochen  bieten  bei  der  anatomischen  Untersuchung  je  nach  der 
Intensität  der  Erkrankung  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  dar.  Wo  die 
Krankheit  im  Fortschreiten  begiiffen  ist,  findet  man  das  Mark  enorm 
hyperämisch,  von  ausgedehnten  und  neugebildeten  blutgefüllten  Gefdssen 
strotzend,  häufig  auch  von  Blutextravasaten  durchsetzt,  »o  dass  es  eine 
dunkele,  blau-  oder  weinrothe,  zuweilen  fast  schwarze  Farbe  darbietet 
(Osteomalacia  rubra,  Solly).  Bei  der  feineren  Betrachtung  enthält  es 
in  grossen  Massen  jene  kleinen  ein-  bis  zweikernigen  Markzellen,  die  bei 
entzündlichen  Reizungen  überaU  in  den  Knochen  auftreten,  während 
die  Fettzellen  mehr  und  mehr  schwinden,  bis  zuletzt  von  ihnen  zuwei- 
len keine  Spur  mehr  vorhanden  ist,  so  dass,  wenn  die  Cungestiou 
nachlässt,  der  Process  momentan  stillsteht,  der  Markcylinder  eine  blasse 
Ödematöse  oder  gallertartige,  dem  Glaskörper  ähnliche  Substanz  darstellt 
Gleichzeitig  sch\\indet  das  harte  Knochengewebe  mehr  imd  luehr,  indem 
sich  die  Markhöhle  immer  mehr  ausweitet.  Die  Lamina  compacta  wird 
dünner  und  dünner  und  dabei  rareficirt,  einer  feinen  Diploe  ännlich;  die 
Diploe  selbst  wird  immer  w^eitmaschiger  und  feinbalkiger  und  die  Knochen 
verlieren  allmälig  allen  Halt  und  alle  Widerstandsfähigkeit,  so  dass  sie 
mit  dem  Messer  in  Sclieiben  geschnitten,  mit  den  Fingern  eingedrückt 
w^erden  können,  bei  den  geringsten  Veranlassungen  brechen,  in  Folge  der 
Körperschwere  in  sich  selbst  zusammensinken  i Wirbel),  sich  verbiegen 
als  wenn  sie  aus  weichem  Wachs  beständen  und  die  wunderlichsten  for- 
men annehmen.  In  den  schlimmsten  Fällen  wandeln  sich  die  Knochen 
ganz  in  häutige,  darmühnliehe  Säcke  um,  indem  nach  aussen  nur  das 
blutreiche,  aufgelockerte  Periost  und  einige  dünne  knorpelartige  Lagen 
die  Conturen  des  Knochens  erhalten,  während  Innen  Alles  weich  und  flüs- 
sig ist  und  nur  aus  Mark,  Bindegewebe,  Gefässen  und  exsudirtem  Serum 
besteht.  , 

Nach  der  Beschreibung  der  Autoren  sollen  es  in  andern  Fällen  nur 
wuchernde  Fettzeüen  sein,  welche  die  Knochensubstanz  verdrängen,  so 
Idass  der  Knochen  zuletzt  gewissermassen  ganz  in  Fett  untergeht  fOsfceo» 
[malacia  flava),  doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Fälle  ebenj 
tiicht  zur  eigenthchen  Osteomalacie,  sondern,  wovon  bereits  oben  die  Red 
war,  zur  Knochenatrophie  gehören,  einer  Affection,  welcher  wir  in  dem' 
nächsten  Capitel  eine  ausfiihrlichere  Besprechung  widmen  werden. 
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Freilich  hatte  Curling  den  Satz  aufgestellt ^  dass  die  Osteomalacie 
überhaupt  weiter  nichts  sei,  wie  eine  von  Innen  nach  Aussen  fortschrei- 
tende Atrophie  der  Knochen  (excentrische  Atrophie»  und  es  hat  sich  ihm 
Ton  den  späteren  Beohachtern  namentlich  Virchow  angeschlossen;  allein 
die  histologische  Untrersuclmng  l^etretlender  ilnochen  zeigt,  dass  die  feine- 
ren Vorgänge  bei  der  Ostenmalacie  ganz  anderer  Art  sind,  aJs  bei  den 
versehieaenen  un4  sonst  bekannton  Formen  der  Kuochenatrophie,  Bei 
dieser  letzteren  Störung  schwindet  nämlich  der  Knochen  stets  in  der  Weise, 
dftss  Kalk  und  Knochenknorfiel  gleichzeitij:^  einschmelzen,  wobei  sich  histo- 
logisch jene  eigenthüinlichen  Lacunen   bilden,   die  allmälig   zu  grosseren 

Fig.  63. 
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S<;bnitt    linrrfi    «!iie«mri1»n.^t*h<*^  Knoclieti^e^^elie    von    rinr-     ''   ■     **:;ftij,    nnrli 
einem  PiacpaniU*  vou  K.  Ui  n  ritt  t;  i  hi' b  (XvivUuuu^  vom  Entkalk 

t«»  KtiücUcnj^ew^be^  *''"   ^T.rJr .     .itm«  «-^t  llavcrni*cht'ü  Knu....   -^..*.-«»*i'rMi,  dun- 
kel ((cUliiic'n  (Camitn  dton  Ik^diidc*  Latiifüeii  nücU  kulkUül- 

ti;^   .    :...    ,,. ..aiz»  htsU   ^'ch^illcn. 

Markräumen  analogen  Formationen  xusftmTnenfüesseTi  und  welclie  von  uns 
hm  Gelegenheit  der  Ostitis  (vergl  Fir  rochen  wur- 

den.   B6i  der  0»teomalacte  hing«  L?rii  linach^t  mit 

einer  einfachen  Entkai  kung  d«  soji,  indem  von  den  Gefiiiisen  dei' 

1,,.^.  T-iv'^*^'i  Canäle  und  den  Ma::. u  aus  der  Kalk  der  an^tossenden 

1  n  resorbirt  wird,  so  dass  die  orKani«che  (Jnjndla^'e  des  Knochens, 

«  ' '■        '       '  ^'       '      : '^Ilen  utir-   '    '     'tensystemen,  als 

f;i**sezurt  (Vj<l.  nag.  256). 

llox  Kuocheii  laer  ;iii>o  z]m:xQh^i  noch  keine!''  -nnaerD  wird 
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anfangs   nur  wieder  in  ein  kalkfreies   osteoides  Gewebe  zmiickgebildet, 

und  erst  später  schwindet  auch  dieses,  indem  es  entweder  in  eine  feinkörnige 
oder  mehr  fasrige  Masse  zerililJt  und  von  den  wuchernden  Elementen  des 
Markes  verdrängt  wird,  odei  indem  es  sich  direct  in  dieselben  umsetzt,  eine 
histologische  Fra^e,  welche  bis  jetzt  ihre  Erledigung  noch  nicht  gefunden 
hat.  Jedenfalls  sind  Vcrändenmgen  an  den  Knochenkörperchen  mcht  con- 
stant  und  fehlen  zuweilen  ganz.  Ii\  anderen  Fällen  zeigen  sich  schon, 
bevor  die  Entkalkung  beginnt,  Vergrösseningen  derselben  und  Erweiterun- 
gen einzelner  Canaliculi  radiati  (Durhani).  —  Nach  dieser  Darstellung 
haben  wir  demnach  bei  der  Osteomalacie,  was  früher  namentlich  Virchow 
leugnete,  ein  wirkliches  Weichwerdon  des  Knochens,  eine  recht  eigentliche 
Malacie,  so  dass  diese  Krankheit  den  vollkommensten  Gegensatz  zur  Ha- 
chitis  liefert,  bei  welcher  die  Hauptsache  in  dem  nicht  Hartwerden  be- 
steht*). 

§•  364.  Die  hei  Osteomalacie  eintretenden  Deformitäten  des  Schle- 
ies sind  die  Folgen  theils  einfacher  Verbiegungen,  theils  incompletenmd 
c<:)rapleter  Fracturen.  Dazu  kommen  dann  noch  Sclmimpfun^en  und  Vi 
kleinenmgen  der  Knochen  in  toto,  welche  man  im  AJlgememen  wenji 
beriicksiclitigt  hat,  die  jedoch  z.  B.  für  die  Entstehung  der  osteomalaa^ 
sehen  Beckenverengerungen  nicht  ohne  Belang  sind.  Ob  in  einem  bestimm- 
ten Falle  der  Knochen  bricht  oder  sich  biegt,  dies  wird  theils  von  der 
physikahschen  Beschaffenheit  des  erkrankten  Knochengewebes,  theils  davon 
abhängen,  von  welcher  Art  die  Gewalt  ist,  welche  den  Knochen  triflFt,  ob 
dieselbe  also  z.  B.  stetig  und  langsam  einwirkt,  wie  die  Last  des  Körpers, 
Lagerung  im  Bette  etc.  oder  momentan,  wie  rasche  Körperbewegungen 
Traumen  leichtester  Art  etc.  In  den  schlimmsten  Fällen  sind  bei  ein  und 
demselben  Individuum  fast  immer  Verbiegungen  einerseits  und  Fracturen 
und  Infractionen  andererseits  gleichzeitig  vorhanden.  Desshalb  ist  nicht 
viel  damit  gewonnen,  mit  Kilian  eine  Forma  fracturosa  und  eine 
Forma  flexilis  oder  cerea  unterscheiden  zu  wollen,  wenn  auch 
bei  einzelnen  Individuen  die  eine  oder  die  andere  Form  entschieden  vor- 
herrschen kann.  Die  Hauptverunstaltungen  an  Becken,  Thorax,  Wirbel- 
säule kommen  bei  der  Osteomalacie  jedoch  immer  durch  Verbiegungen 
und  nicht  durch  Infractionen  zu  Stande  und  fehlen  Knochenverbiegungen 
wahrscheinlich  in  keinem  ausgebildeten  Falle  ganz,  so  dass  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  oben  angegebenen  histologischen  Veränderungen,  die- 
selben als  iur  das  Characteristicum  der  Osteomalacie  betrachtet  werden 
müssen,  während  auch  die  schlimmsten  Fälle  von  reiner  Knochenatrophie 
nur  Knochenbrüchigkeit  (Osteopsathyrosis)  erzeugen  können. 

Fracturen  sind  bei  Osteomalacie  am  häufigsten  an  den  Rippen  und 
an  den  Extremitätenknochen  beobachtet  worden.  Ihre  Heilung  erfolgte  — 
trotz  entgegengesetzter  Angaben  der  Compendien  —  meist  ohne  besondere 
Schwierigkeit  durch  knöchernen  Callus  wie  bei  gesunden  Individuen. 


M  DcrKMnc  Halisteresis  (Befrei ang  von  EiUcsalien,  Entkalkung),  den  Kiliftn 
liir  die  Bezeichnung  Osleomfiliieie  %'crgeblich  einsitilflhren  suchte,  deutet  demnach 
*:nuz  ^^ut  fltts  feinere  Geschehene  an,  nwi  kann  mim  dcoaelben,  wie  ich  vorgc- 
echlai,H'n  habe^  weni^'^stene  i\ir  Bt'jcichnun^'^  der  bets eh ri ebenen  histoln^schen 
Vortj'fin^'o  gebrauchen,  welche  aber,  wie  echon  bei  Gele p-enhcit  der  Ostitis  aus- 
einander ^Mjseut  wurde.  kcinesweR^  dem  mit  dem  Namen  der  Osteomalacie 
belegten  klinischen  Krankhettebilde  auSBchliesßlich  zukommen^  wenn  »ie  aaeh 
nirgends  sonst  die  ^leirhe  Ausdehnung  und  Bedeutung  gewinueii.  — 


I 
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Die  Deformationen  entwickeln  sich  bei  Osteomalacie  durchans  nach 
keinem  bestimmten  Schema.  Am  meisten  typisch  sind  noch  die  FormTer- 
inderungen  am  Becken,  die  man  ans  gynäcologischen  Interessen  auch  am 
lorpfältigsten  studirt  hat.  Am  häufigsten  findet  sich  das  Recken  von  den 
'  einen  Pifannengegenden  her  seitlich  zusammengedrückt  und  cjuer  verengt» 
während  gleichzeitig  das  Kreuzhein   stärker   in  die  Beckenhöhle   vorragt. 

fAnf  diese  Weise  entsteht  anfangs  eine  dreieckige,  dann  eine  kartenherz- 
fönnige  obere  Apertur;  in  den  äusBersten  Graden  aber  stosaen  Pfannen- 
jegenden  und  Promontorium  zusammen  und  die  Beckenhöhle  verschwindet 
st  vollständig:  drei\^nnkliges  Becken  mit  schnabelfijmiig  vorragenden 
ächaambeinen.  Die  Ursache  dieser  seitlichen  Zusammendrücknng  ist  die 
"  Ige  der  unglücklichen  Patienten,  die,  wenn  sie  zu  liegen  kommen,  wegen 
ier  SchmerzbaftigkeJt  der  Wirbelsäule  meist  zur  fortwährenden  Seitenlage 

FabwechseJnd  auf  dem  einen  und  dem  andern  Trochanter  verdammt^  sind» 

[bt  aber  ausnahmsweise  eine  Patientin  trotz  weiter  vorgerückter  Krank- 

lieit  noch  im  Stande  viel  zu  sitzen,  so  kommt  es  nicht  zur  Entwickelung 

aer   für   die  Osteomalacie   fälschlicher  Weise   für    specifisch   gehaltenen 

Jeckenform,    sondern   das   Becken  wird  mehr  im  verticalen  Durchmesser 

tyisammengedrückt,  und  Lendenwirbel  und  Promontorium  rücken  mehr  nach 

lünten  und  Vom. 

Die  Verbildungen  an  der  Wirbelsäule  und  am  Thorax  bestehen  in 
JCynhosen  und  Kjpho-Scoliosen,  welche  die  colossakten  Grade  erreichen, 
[fc  Knickungen  des  Brustbeins,  die  gewöhnlich  so  beträchtlich  werden,  dass 
|die  obere  und  untere  Hälfte  in  einem  rechten,   zuweilen   sogar  in  einem 

j>itzen  Winkel  zu  einander  stehen,  dessen  Convexitat  dem  Cavum  tboracis, 
Lwelchea  dadurch  noch  mehr  verengert  wird,  zugewandt  ist;  endlich  in  den 
imannigfalügsten  Verbie„ningen  der  Rippen,  Sehr  characteristisch  ist  die 
ie  in  der  Höhe   der  Wirbelkörper  in  Folge  ihrer  verticalen  Com* 

I  I  bei  aufrechter  Haltung.    Durch  sie  und  die  gleichzeitige  Kyphose 

[käuii  zuweilen  die  Körperlänge  eines  Patienten,  wie  ich  es  selbst  san,  in 
(»wenigen  WocJien  um  einen  Fuss  und  mehr  verkleinert  werden, 

§.  365.  Symptomatologie  und  Diagnose.  Die  Osteomalacie 
^kommt  fast  immer  nur  bei  Frauen  im  zeugungsfähigen  Alter  vor  und 
[leigt  dann  den  intimsten  Connejc  mit  rlen  Vorgängen  der  Schwangerschaft 
►und  des  Wochenbettes,  zu  welchen  Zeiten  ihre  ersten  SjTnptome  aufzu- 
[treten  pflegen.  In  schlimmen  Fällen  kann  dann  eine  einzige  Schwanger- 
l^schaft  oder  ein  einziges  Wochenbett  zu  den  höchsten  Graden  der  Osteo- 
ihnlicher  >folgt  aber  nach  Ablauf  der  ersteren  eine 
n,  zuweilen  sogar  eine  anscheinende  vollständige  Hei* 
MiiDg,  bis  die  Krankheit  mit  einer  neuen  Empffingnis^^  rasch  wieder  auf- 
lodert und  so  erßt  allmälig  nach  wiederholten  Schwangerschaften  ihren 
[Gipfel  erreicht  (puerperale  Osteomalacie).  Fälle,  wo  sich  umgekehrt  das 
LUebel  während  der  Schwangerschaft  oder  während  des  Wochenbettes 
i besserten,  sind  sehr  selten,  jedoch  mit  Sicherheit  ebenfalls  constatirt 
worden. 

Die  Krankheit  beginnt  immer  mit   ziehenden  und  reissenden,    öfters 

rändernden  und  Nacht-s  in  der  Bettwärme   exacerbirenden  Schmerzen   in 

[den  afficirteu  Knochen,  die  so   lange   der  Process  fortschreitet  anhalten. 

[Ehe  Veränderungen  in  der  Form  des  Schlotes  auf  den   waliren  Character 

166  Debels  hinweisen,  wird  dasselbe  daher  leicht  mit  Rheumatismus  ver- 

It 

Die  puerperale  Osteomalacie  geht  stets  von  den  Beckenknochen 
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aus.   Meist  ist  es  der  eine  oder  der  andere  Sitzbeimhöcker ,  welcher  zuerst 

anfangt  spontan  oder  bei  Druck  zu  sclinierzen.  Die  Kranken  können 
beim  Sitzen  nicht  oder  nur  kui'ze  Zeit  auf  demselben  ruhen,  AllmäUg 
breitet  sich  der  Scbmerz  auf  die  übrigen  Beekenknochen  und  die  Leuden- 
wirbelsäule  aus.  Sehr  zeitig  werden  auch  die  Hüftgelenke  sclimerzhaft, 
die  Bewegungen  der  Schenkel  schwierig,  der  Gang  mühsam,  schleppend 
und  besonders  wird  die  Unfähigkeit,  die  Oberschenkel  zu  abduciren,  cha- 
racteristisch.  Später  wird  dann  nicht  nur  alle  Locomotion  überhaupt,  ^ 
sondern  auch  das  Sitzen  gan2  unmöglich,  die  Kranken  sind  an  das  Bett 
gefesselt,  in  welchem  sie  jedoch  auch  nur,  wie  wir  bereits  oben  sahen  — 
in  gewissen  Lagen  relativ  schmerzfrei  zu  ruhen  vermögen.  Zuletzt  treten 
C4jlliquative  Schwcisse,  Broncbialcatarrhe,  welche  in  Verbindung  mit  den 
Deformationen  des  Thorax  zur  höchsten  Athemnoth  führen  können,  Ver- 
dauungsstörungen, Durchfalle  etc.  hinzu;  die  Ivranken  werden  anämisch, 
wassersüchtig  und  gehen  nach  abwechselnden  Steigerung^i  und  Nachläs- 
sen und  meist  erst  nach  jahrelangem  Verlauf  der  Krankheit  marastisch 
zu  Grunde.  Glücklicherweise  erleben  jedoch  die  meisten  Frauen  nicht  das 
natürliche  Ende  der  Krankheit,  sondera  erliegen  schon  ehe  es  zur  ausser- 
sten  Ei-schöpfung  gekommen  ist,  den  schweren  Folgen  einer  neuen  Ent- 
bindimg, indem  das  verengte  Becken  die  Ausscheidung  des  Kinder  nur 
unter  Anwendung  schwerer  Operationen  möglich  macht,  zu  Ruptur  des 
Uterus  etc.  führt.  Besonders  näufig  wird  der  Kaiserschnitt  nothwendig, 
Hoebecke,  Pagenstecher,  Winkel  u.  A.  in  Gegenden  ansässig,  wo 
Osteom alacie  herrscht,  haben  eine  grosse  Zahl  solcher  Operationen,  freilich 
meist  mit  ungünstigem  Erfolge  iiir  die  Mutter,  vornehmen  müssen.  Auf 
der  anderen  Seite  erlaubt  die  grosse  Weichheit  und  Dehnbarkeit  der 
Beckenknochen  in  einzelnen  Fällen  noch  den  Durchtritt  des  lündes  trotz 
der  allerbedeutendsten  Beckenenge.  — 

Dienicht  puerperale  Form  ist  die  ungleich  seltenere.  Sie  kommt 
eben  sowohl  bei  Männern  wie  bei  Frauen  vor,  und  sind  Verlauf  und  Aus- 
gänge im  wesentlichen  ganz  dieselben  wie  bei  der  vorigen.  Der  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  ist  liier  fast  immer  die  Wirbelsäule  und  der  Tho- 
rax, während  die  Beckenknochen  zuweilen  ganz  trei  bleiben  können,  oder 
wenigstens  so  wenig  verändert  sind,  dass  eine  Deformität  an  denselben 
nicht  hervortritt.  Doch  zeigt  in  den  nicht  puerperalen  Fällen  das  Uebel 
meist  eine  ganz  besondere  Neigung  sich  diffus  über  den  grössten  TheU 
des  Sceletes  auszubreiten,  und  auf  die  Extremitäten,  sowie  in  sehr  selte- 
nen Fällen  sogar  auf  die  Kopfknochen  iiberzugelien,  während  die  puerpe- 
rale Fonu  sich  häufig  nur  auf  das  Becken  und  die  anstossenden  Segmente 
der  Wirbelsäule  beschränkt ,  in  den  schlimmeren  nur  auf  den  Stamm  aus- 
dehnt. Somit  darf  man  die  nicht  puerijorale  Form  im  Allgemeinen  als 
die  schwerere  bezeichnen. 

Die  Diagnose  der  Osteomalacie  ergiebt  sich  aus  der  vorstehenden 
Schilderung  von  selbst.  Ein  Verkennen  der  Krankheit  wird  namentlich 
nur  in  den  ersten  Stadien  möglich  sein.  Sind  erst  Verbiegungen  und  De- 
formationen des  Sceletes  eingetreteUi  so  ist  nur  noch  eine  Verwechselung 
mit  der  diffusesten  Form  der  Knochenkrebse  möglich,  welche  allerdings 
zuweilen  ein  der  Osteomalacie  täuschend  ähnliches  Krankheitsbild  zu  lie- 
fern vermögen  (vergl.  den  Abschnitt  über  IvnocheDJcrebse)* 

§.  3(j6.  Prognose.  Die  Prognose  ist  bei  der  Osteomalacie  eine 
sehr  traurige;  die  von  ihr  befallenen  Personen  gehen  über  lang  oder  kurz 
fast  ausnahmslos  zu  Gnmde.    Wirkliche  Heilungen  sind   so  selten,    das« 
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de  von  einigen  Autoren  mitünredit*)  ganz  be^nveifelt  worden  sind.  Jeden- 
falls wird  man  sich  hüten  müssen,  den  bei  der  Osteomalacie  so  häufig  sich 
ereignenden  Remissionen  und  Intermissionen  voreilig  eine  zu  günstige  Be- 
urtheilung  angedeihen  zu  lassen.  — 

Aetiologie.  Die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Osteomalacie  sind 
fest  ganz  in  Dunkel  geljiillt-  Gewiss  ist,  dass  dieselbe  in  manchen  Gegen- 
den (so  z,  B.  in  England)  fast  nie,  in  anderen  auffallend  häutig  vorkommt. 
Am  liäufigsten  wurde  sie  an  den  Ufern  des  Rlieins  und  in  den  zu  seinem 
Stromgebiete  gehörenden  Nebenthälern,  im  Elsass,  in  Westphalen,  in  ein- 
zelnen Küstenstrichen,  in  Ostflanderu  u.  s.  w.  beobachtet.  Doch  waren 
es  auch  hier  fast  immer  nur  den  niedrigsten  Ständen  angehörige,  in  den 
ungünstigsten  Lebensverhältnissen  betinoliche  Personen,  die  bei  schwerer 
Arbeit  und  ungenügender  Kost,  Entbehrungen  aller  Art  ausgesetzt, 
in  feuchten  ungesunden  Räumen  wohnten,  welche  an  Osteomalade 
erkrankten  und  zeigte  sich,  dass  Alles  was  den  Körper  schwächt  und  seine 
Ernährung  herabsetzt,  die  Entstehung  der  Krankheit  begünstigt.  — 

'  Wie  für  die  Rachitis,  so  hat  man  auch  für  die  Osteomalacie  eine 
abnorme  Säurebildung  vielfach  als  die  letzte  ürsaehe  der  lirankheit  ange-  ^ 
aomnien,  und  allerdings  würde  das  oben  auseinandergesetzte  eigenthüm- 
liche  histologische  Verhalten  der  Knochen  sehr  zu  Gunsten  einer  solchen 
Sauretheorie  sprechen.  Doch  konnte  in  den  neuerdings  vorgekommenen 
Fällen  eine  saure  Reaction  des  Knochenmarkes^  wie  sie  Schmidt  und 
Weber  nachgewiesen  zu  haben  glaubten  und  auf  Milclisäurebildung  im 
Harkbezogen  hatten,  nicht  constatirt  werden. 

Sogar  über  die  Wege  auf  denen  der  resorbirte  Kalk  aus  dem  Körper 
climinirt  wird,  ist  man  noch  streitig.  Die  älteren  Angaben,  dass  bei  pro- 
gredienter Malaciü  der  Urin  überreich  an  Phosphaten  sei  und  starke 
erdige  Seeimentc  fallen  lasse,  sind  von  neueren  torschern,  die  wie  z.  B. 
Pagenstecher  eine  grosse  Zahl  von  Fallen  zu  sehen  Gelegenheit  hatten, 
nicht  bestätigt  wurden  **).  Auch  die  Milch  säugender  osteom:daci^cher 
Frauen  ist  nach  Pagen  stech  er  nicht  abnorm  kalkhaltig,  und  glaubt 
derselbe  vielmelir,  dass  reichliche  Abscheidungen  \ön  Kalk  a»if  die  Darm- 
und Hronchinlschleinihaut  stattJinden,  und  hier  die  Quelle  der  bei  Osteo- 
malacie so  cunstanten  Catarrhe  abgeten  möchten.  (V) 

Therapie,  lieber  die  Therapie  der  Osteomalade  ist  leider  sehr 
wemg  zu  sagen.    Von  Wichtigkeit    ist  es  Frauen,   bei   welchen    sich  die 


•)  Üie  vollstiittdige  Auflhciliinjf  constatirte  neüorrlmg»  Winkel  Jim.  flurch  die 
Alltopsie,  Der  FaJI  betraf  eine  Ferüan,  diu  Win  ekel  sen.  früher  an  Oöteo- 
malacic  behandeit  iiud  nach  mehreren  »chwereu  Geburten  äuIcUI  durdi  die 
Sectio  caesarea  ujil  Ülück  von  einem  iebendeu  Kinde  entbunden  hatte.  Bei 
einer  neuen  SibwaTigerschiia  erlblijre  der  Tod  au  Ruptur  dea  LUerui  in  der 
alten  Kai^erscbuitlnarbe,  liei  der  anatomisihen  üntersuehuni;  zei^jk^  »ich  die 
Oäteonmlucie  jetstt  ganz  auägeht^ilt.  E»  halle  eine  voll^Uiudige  Wiederverknö- 
eheniii^  der  i'riiher  weichen  und  dehnbaren  Knochen  »Uitl^erundeü.  vSüinniL- 
hehe  Knochen  dei*  Becken^j  waren  niH**äiivcri  tt-sler  und  harter  alt*  im  normalen 
Zu$«tande>  An  vielen  Stellen  Ofttt^ophyLUildungcn.  An  den  Synchondrüäteti 
aacro-inacae  Synostosen  durch  Knochenbrücken.  Monatäschnil  für  Geburta- 
künde  1864.  Mui.  — 
♦•)  In  ttinem  audi^ersit  schweren  Kallc  nicht  puerperaler  OHteoinaiacie ,  den  ich 
%on  Anfang  au  bie  7.11  in  £n4e  xu  beobachUm  Gelinge ti hell  liaitc^  fand  jnch  der 
Urin  %n  keiner  Zeit  abnorm  ktiikhattig. 
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puerperale  Form  z^i  entwickeln  beginnt,  auf  die  Gefahren  aufinerksam  zu 
machen,  denen  sie  sich  durch  eine  neue  Conception  aussetzen  würden. 
Eine  kräftige,  nahrhafte  Kost,  vollständige  Ruhe  und  eine  zweckmässige 
Lagerung  werden  die  Hawptsorge  bilden.  Daneben  können  roborirende 
und  tonisirende  Arzneimittel:  Eisen,  China,  Leberthran  etc.  von  denen 
man,  sowie  von  allgemeinen  Salz  -  oder  Eisenbädern  zuweilen  einigen 
Nutzen  gesehen  haben  will,  versucbt  werden. 


Cap.  XXXVIL    Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen. 

Saillant,  Joum,  de  rodd.  1782  p.  182.  —  Howahip,  Beobachtüngea  über  den 
g^^unden  und  krankimftcn  Bau  derKnoclieu.  üeberd.  v.  CcrtUti  Leipzig  1822. 
^  Fr.  Job.  Sebastian^  Voa  dtjr  Knocbenschwindsucht  Hufelan  da  Journal  d. 
pract.  Ärineikunde  Bd.  53,  1Ö21.  —  Lehmann.  De  tabe  osaium.  Inaug.  dia- 
sert.  Leipdg  1^21.  ~  Chcaelden^  Ostcograpliia  London  1853.  —  Curling^ 
Med.  Cbir.  Trans.  Vol  20.  1836,  —  Malgaigne,  Traite  danatomie  cliinirg. 
Bmx,  183S,  —  Stanley,  Diaeaaesof  bones.  London  184^.—  Paget,  Surgical 
PftUiologie  1853,  Vol  L  —  Cruveilhier,  Anat.  pathol  g^ner  III,  19(X  — 
Virchow.,  GesammelU;  Abhaiifibingen  p.  lOÜO.  Arcldv  für  pathoL  AnaL  ßd. 
XUL  p.  383.  —  Die  KuLwicUclung  des  Schtideltfrimde»  Berlin  1857.  —  Tb. 
BiUroih^  üeber  Knociienresorption,  Langenbeckij  Arcbiv  IL  p  118.  —  BIä- 
öiU8,  Neue  Beitrüge  xnr  prootigehen  Chirurgie.  Leipxjg  1857  p.  25lJ. —  K, 
Volk  mann,  Virdiüw*ß  Arcbiv  lur  patb.  .Anal.  Bd.  24.  p,  512* —  Humpbry, 
Mi?d-  Chir  Trans  VoL  45.  Separalabdruck  London  1862  u-  eodem  loi:o  Vol. 
44,  —  Birkett  Q.  Bryant,  Ouy't^  Hosp.  Rep.  1862.  —  Gurll's  Jahreaber. 
t  1862.  p.83 


§.  367.  A.  Hypertrophie.  H}7jertrophie  der  Knochen  findet  sich» 
abgesehen  tdu  der  einseitigen  Volumzuoahme^  welche  wir  als  Hyperostose 
bereits  kennen  gelernt  haben,  zuweilen  als  einfache  Steigerung  des  nor- 
malen Knochen wachsthums  vor  vollendeter  Ausbildung  des  Scelets.  Die 
Wachsthumssteigening  kann  entweder  den  ganzen  Knochen  gleicbmässig 
befassen,  oder  sich  exclusiv  auf  das Längswachsthura  (Elongation)  oder 
das  Dicken wachsthura  beschränken  oder  endlich  es  kann  auch  ein  einzel- 
ner Knocheiüortsatz  zu  hypertrophischer  Entwickelung  kommen.  Zunächst 
f gehören  hierher  gewisse  seltene  congeuitale  Vergrösserutigen  einzelner 
vnochen  oder  grosserer  Sceletabschnitte,  wie  sie  sich  z.  B.  hei  Macrodac- 
tyüe  finden,  sodann  die  Bildung  der  sog.  Processus  supracondyloidei  am 
Femur  und  Humerus,  die  Entwickelung  von  Halsrippen,  die  abnorme  Ver- 
längerung des  Processus  coronoideus  des  Unterkielers^  von  der  namentlich 
Nelaton  behauptet  hat,  dass  sie  ein  sehr  wichtiges  Reductionshindemiss 
fiir  die  Luxationen  dieses  Knochens  werden  könne.  Indessen  sind  diese 
C(>ngenitalen  Formen  nur  ausnahmsweise  von  direct  chirurgischem  Interesse. 
Wichtiger  sind  die  in  der  Kindheit  oder  Jugend  acquirirten,  die  jede 
ebenfalls  nur  seltene  Vorkommnisse  darstellen  und  sich  ätiologisch  el 
folgendermassen  gruppiren  lassen: 

1)  Abnorme   Verlängerung    eines   Knochens   in  Folge   gesteigei; 
blutzufuhr   und   Üeberernährung  bei   chronisch   entzündlichen  Prooeai 
meist  des  betreffenden  Knochens  selbst,  seltener  der  Weichtheile,     So  US" 
Necrose  (§.  310),  Osteomyelitis  (Demme),  Fractmr  (Guersunt),  gros 
Fussgeschwüren  (Paget). 

2)  Abnorme  Verlangening   eines  Knochens  in  Folge  von  Befreiui^ 
von  physiologischen  Druckwirkimgen,  das  Analogen  der  sehr  viel  bekann- 
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teren  und  häufigeren  Druckatrophien  und  Druckusuren :  Vermehrtes  Längs- 
wachsihum  des  Radius  nach  Luxation  desselben  von  der  Rotula  hmneri* 

3)  KoffipeDsatorische  Knochenhypertrophien,  theils  als  Verdickungen 
theüs  als  Verlängerungen  in  einer  sehr  geringen  Zahl  Ton  Fällen  an  den 
Diapbysen  grosser  Röhrenknochen  beobachtet.  So  z,  B.  Verdickung  nnd 
radiusartige  Gestaltung  des  unteren  Endes  der  Ulna  nach  Verlust  des  entsprc* 
chenden  Theiles  des  I(adius;  Verläügerung  des  Femur  nach  Necrose  mit 
unvoUstandiger  Regeneration  und  Verkürzung  der  Tibia  (Holden), 

Eigenthümlich  sind  die  Folgen,  wenn  an  zweiknochigen  Gliedern  um* 

I  der  eine  Knochen  ein  gesteigertes  Längswachsthum  erfährt,  wie  dies  z.  B. 

|j|2n  Unterschenkel  melii*fach  beobachtet  wurde,   an    dem    sich  die  Hyper- 

»plde  stets  auf  die  Tibia  beschränkte.    Es  wurde  alsdann  entweder  die 

Fibula  aus  ihrer  oberen  trelenkverbindung  herabge^errt,  also  gewissermas- 

Jten  luxirt  gefunden  *)  oder    die  Tilna   krümmte   sich   allmühg   s<>    stark, 

'*ss  dadurch  die  Längsdiflerenz  wieder  ausgeghcheu  wurde*     (Äbild,  eines 

ölchen  Falles  bei  Paget  1.  c). 

§.368.    B.    Atrophie.    L    Von  den  eigentlichen  Atrophien  können 

von  vornherein  diejenigen  Fälle  als  Aplasie  der  Knochen  abzweigen, 

|in  denen  entweder  bei  der  ersten  foetalen  Anlage   gewisse  Knochen  oder 

'Sceletpartien  zu   klein   oder  mangelhaft  gebildet  werden    oder   gar  nicht 

Entwickelung  kommen,  oder  in  denen  bei  jugendlichen  Individuen  eine 

lemmung  des  normalen  Knochenwachsthums  Statt  findet,  in  der 

tWeise,  dass  die  Knochen  nicht   die   ihnen  unter    normalen  Verhältnissen 

[^kommende  Grösse  erreichen,    Absti*ahiren    wir    von    den    congenitalen 

"[qmen,  für  welche  z.  B.    die  Microdactylie,    gewisse  Klumpbildungen  der 

'  SU.  s.  w.  Beispiele  liefern,  so  können  die  Ui'sachen  einer  derartigen 

ichsthumshemmung  sehr  verschiedener  Natur  sein  und  entweder  das  ganze 

5celet  oder  nur  einzelne  Segmente   desselben    betreffen.    Das  erstere  ist 

tt.  B.  bei  dem    s<  ►genannten  Zwergwuchse   der  Fall,    bei    welchem  jedndi 

fwohl  j\\\T  in  seltenen  Fällen  die  Störung   primär  von  den  Knochen  selbst 

'en  scheint,  wäfirend  gewöhnlich  unbekannte  ürsaclieu  zu  Grunde 

u  eiche  das  Wachsthum  des  ganzen  Körpei-s  und  damit  auch  seines 

nöciienien  Gerüstes  inhibirt  haben.     Von  der  Rachitis  Jiaben  wir  bereits 

riiher  gesehen,  dass  sie  häufig  das  spätere  Knochenwachsthum  beschränkt 

Bnd  dass  schwer  rachitisch  erkrankt  gewesene  Indinduen  im  allgemeinen 

später   die    normale   Mittelgrösse    nicht    erreichen.     Doch   mag    zuweilen 

luch  eine  seiir  intensive  liachitis  die  Ui*sache  von  eigentlichem  Zwergwuchs 

irerdeu  können.  — 

§.  369.     Viel   Mächtiger   sind    di-  Falle,    in    denen    sich    die 

Hemmung  auf  einen  bestimmten  Sc«  nitt   oder  nur   auf   einzelne 

'[nochen  beschrankt,  da  der  Chirurg  Iner  hautig  in  der  Lage  ist,  etwas 
für  thun  zu  können,  dass  die  Störuug  nicht  höhere  Grade  erreicht  o<ler 
dafür  thun  zu  müssen,  dass  die  einmal  vorhandene  durch  mecha* 
be  Hülfemittol  ausgeglichen  wird.  Sehr  häufig  ist  es  alsdann  der 
Qgenügende  Gebrauch  und  die  mangelnde  Funktion  einer  Extremität, 
reiche  die  Ernährung  stört  und  den  Knochen  nicht  zur  gehr»rigeu  Ausbil- 
iung  gelangen  läfist  (tnactivitätsaplasie),  da  überall  Function  und  Nu- 


•)  Paris e,  Moniteur  de«  TIöp.  1851,  2.  Doc.  Rovut?  m^d.cliir.  1854.  Nov.  SchmidCi 
JaJirb.  Bd.  86.  p,  528.     Führer,  Hamibucli  der  chir.  Aii&t.  IL   1112, 
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trition  dor  Tlieile  im  intimsten  Connex  zu  einander  stehen.  So  nament- 
lich liacli  chronischen  Gelenkentzündungen,  Caries  etc.  an  den  Cnterex- 
treTiiitiiten  wu  Kindern,  wenn  in  Folge  derselben  das  betreffende  Glied 
ganz  oder  grusstentlieils  ausser  Aetion  gesetzt  \v'urde.  Mit  der  geringen 
Eritvvickeliiti^  des  Fettpolsters  und  der  Muskulatui*  bleiben  auch  allmälig 
die  Knorhen  in  ihrem  \Vachsthum  in  allen  Dimensionen  zurück  und  aus 
be^reiiliclieu Gründen  macht  sieh  besonders  die  Störung  des  Längenwacha- 
thuni8  geUeTid:  das  Bein  der  kranken  Seite  bleibt  kürzer,  ivie  das  andere. 
Die  Differenz  beträgt  häufig  gegen  1  ifoll,  selten  beträchtlich  mehr.  Immer 
ist  jedoch  eine  »fahrelange  functionelle  Beliinderimg  nüthig,  wenn  ein  am 
Lebenden  messbare«  Resultat  zn  Stande  k*>mmen  soD,  Die  schlimmsten 
Fülle  derartiger  Verkürzung  findet  man  nacli  chronischen,  eitrigen  Hüft* 
ij  '     '  ndungeu,    zumiU     wenn    spontane  Luxation    oder  oiöcherne 

A  .Igt  sind  und   wegen    der  Winkelstellung  im  Hüftgelenk   der 

Ivraidvi^  st'it  früher  Jujzend  sicli  auf  Krücken  hat  stützen  müssen*  Bei 
Beurtheihuig  der  vt^sciuedenartigen  Deformitäten,  wie  sie  nach  Coxalgie 
St»  häuüg  zunickbleiben  und  tlir  sich  schein  scheinbare  und  veritabie  Ver* 
kürzungen  der  erkiankten  Hxtreinität  bedingen,  darf  man  diese  Art 
von  Verkürzungen  nicht  übersahen. 

Noch  störender  auf  die  Entwickelung  der  Knochen  wirken  paraly- 
tisch e  Zu  s  t  ii  n  d  e  der  Flxtremitäten  ein,  wie  sie  namentlich  als  s<  >^.  Kinder- 
lähmung (^Paralysis  essentialisinfautimil  gerade  in  den  ersten  L«  en 
ungt^mein  bäutic  entstellen,  da  hier  neben  dem  ungenügenden  o«^.  .M.iün- 
derten  Clebniuaie  des  Gliedes  noch  die  nervöse  Störung  selbst  die  Ernäh- 
rung der  bezügliclien  Scelelabschmtte  beeinträchtigt.  (Neurotische  K  n  o- 
chtMui|»lasiek  Die  Verküi-zung  geht  hier  an  den  Unterea^tremitäten  ge- 
V  '  1  falls  nur  bis  zu  1  <>der  Vj^  Zoll,  in  einzelnen  Fallen  ied^ 
e  auch  bis  ni  L  ja  bis  zu  0  Zoll.  Da  von  diesen  I^mnji* 
gen  üic  Muskulatur  des  <  's  am  ir^ugsleii  betroffen  zu  seiii 
{irlegt,  viei  mehr  die  der  >  ies  Fiisses,  so  findet  man  ancli  Tibia 
und  Fuss  meist  um  \iel  meiir  verkürzt  als  daa  Femur.  Bei  den  «oxal* 
^iiclien  Wachsllium&heiimiungen  findet  sich  binden  &£t  an^nabmfJoft 
US  Feniur  ani  aaristeii  im  Wachsthum  zurüdcgebliebeiL 

S   ^K^.    Die  Bractkdwi  Indicatioiien ,  die  sidi  an  mDe  diese  FSIe 

ifjkcii:  der  ClurxLrg  muss  siichea  das  fmiekioiisaiiiilag» 

^  ;.  ......  wieder  soweit  als  thunlich (luicIkMisfiUiiR  m  maciien. 

^  kyloseai  des  Hüft  -  und  KnißgeleiikesT    weldbe  das  Anflrc^lea 

'     det  nur  in   sehr  imvoUlKioaiiiiieDer  W«  ~ 

ken,  Sdiiebebinkcbeii  viid  Kifidoen  mmmgm^ 
g^ricbtet  wttden,  dm»  wauk  andi  eineFuad 
en  Gdodoes  aiclit  erreicbt 
ilifidi  bleibt,   das 
i  der  wsar  mA%  beemtädiligl  wird,  voa 

m  eehfirig  als  Sülae  benatit  wird. 
.  .^  hier  die  Kleister*  umI  GjpsferfaiiMlSt  bbi^ 
"«  Mt^a  KraBfcen  oft  soboii  aebr  frih  obue  KadilMl 


gcucii  la^en  kai 


^er 
J 


rigtbal. 


dieEüf»^ 

üäterstitiiai«  dasKer|Mr* 


gü^AiiH     ad  den    mkv! 
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ht   Uom    -     "  -      -     -      . 


Atrophie  der  Knochen. 


3&3 


jcherer  gemacht  mid  eiü  aufialliges  Hiiiken  beseitigt  werde,  sondern 
tuch  um  die  Entstehung  von  secundären  (compensativen)  Deformationen 
fio  namentlich  von  IScolioaen  und  Pes  equinua  zu  verhüten*).  Neben  den 
betreffenden  Apparaten  Bind  in  vielen  Fällen  gymnastische  Hebungen, 
Anwendung  der  Electricität,  Bäder,  reizende  Einreibungen  etc.  indicirt. 
Wie  wichtig  aber  vor  Allem  Gebrauch  und  Uebung  der  im  Wachsthum 
tirückgebliebenen  Extremität  ist,  zeigt  die  oben  erwähnte  Kinderlähmung, 
ei  welcher  die  Verkürzung  in  den  früheren  Jahitin  immer  viel  mehr  * 
hervortritt  wie  in  den  spateren^  so  dass  man  dieselbe  bei  Erwachsenen 
Jurchsehnittlich  nicht  viel  grösser  lindet  als  bei  Kindern  von  3  —  5  Jah- 
ren. Dies  kommt  eben  daher,  dass  kleinere  Kinder  die  gelähmten  Extre- 
itäten  fast  gar  nicht  gebrauchen,  während  später  auch  in  den  schlimm- 
en Fällen  doch  irgend  eine  Ai*t  der  Locomotion,  sei  es  nun  mit  Stöcken 
ftnd  Krücken  oder  mit  Schienen  ermöglicht  wird. 

§.  371 .   Rein  locale  Hemmungen  des  Längenwachsthumes  der  Knochen 
Inden  cntUich  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  nach    Erkran- 
Eungen  der  epiphysären  Zwischenkuorpelscheiben  ytatt  (Mal- 
{aigne,  Virchow)  wenn  diese  letzteren  dadurch    ausser  Stand  gesetzt 
reraen,  in  geniiecnder  Zahl  ossihcationsluhige  Elemente  anzusetzen.    Am 
'  limmsten  sind  die   totalen  Vereitermigen  und  prämaturen  Verknöcho- 
^rungen  (praematuren  Synostosen)  dieser  Knorpelstiiichten ,    wie   sie    nach 
reiteriger  EpiphysenablÖsung,   Caries    und  Necrose  an   den  Gelenkköpfen 
Igelegentlicb    vorkommen   müssen,   da  mit  ihnen  das  weitere  Wachsthum 
Won    dem    betreffenden   Knochende    aus    ganx     aufliören    wird.    Da  m- 
hdesKen  hierbei  das   periostale    Dicken  wachsthum   nicht   gestört   wird,  so 
Werden    in   reinen   J'äilen    derartige  Knochen    trotz  der  Kürze   die  nor- 
f  tnale  Dickt*  zeigen*  also  relativ  plump  erscheinen  und  überhaupt  gewisae 
JtÄfiymmetrien    darbieten    mübsen.     Doch  müssen   derartige  Wachsthums- 
rhenunangeji   an   den    langen    Extremitätenknochen,    wie   ich  bereits   an 
I  einem  anderen  Orte  hervorgehoben  habe,    sehr  viel   seltener  vorkommen, 
LaU  man  von  vielen  Seiten  angenommen  hat   und  ist   es  prognostisch  von 
jigrosser  Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  keineswegs  jede  Entzündung  und  Eite- 
>rnng  einer  epiphysären  Knorpel  fuge  das  spätere  Wachsthum  des  Knochens 
rtiören  muss.    Die  gangbare  anatomische  Theorie  des  Knuchenwachstlinjns 
^atehi  hier  zur  Zeit  noch  in    einem  gev^issen  Widerspruche    zu  den  Erfah* 
Hingen  der  Klinik.    Später   durch  die  Autopsie  bestätigte  khnisdie  Beob- 
achtungen fehlen  zur  Zeit  noch  ganz"^).     Ilingegeu  treten  sehr  beträcht- 
liche Wachsthumshemmungen    nach   Gelenkresectionen    bei   Kindern   auf, 


•)  Debet  in  dcrarii^jen  FöUen  ttui^eiHlbnrc  proiiicriy  rh«  ÜUti  änitttcl  vcrgl. 
Debout.  Oftz. dtü  H«'ip.  18Ö8.28,  41.  BuliLt  Thcrftp.  UÜV.  pg.  232.  280. 328.  — 
DerltAÜcncr  Kiiicil  i  hat  bei  mcünibleii  Uni^üdiffercnjMiti  der  üir  '   n 

«kft  ftbcriiheucrlichen  Kutli    gegeben^    das    gesunde  (au    lunge)  i 

%n  brtcbeu  und  die  Fnictur  mit  &o  viel  Verktiraung  (Ueberdn  - 

der  Fmgmenlo)  lu  btilcn,  *\ui*»  dadurch  die    gleiibc  Liinge    v,  it 

wird.     Eine    v^ahrttchtiiilich   nach   Übcrbcbenkdlractur    '^ 

ktlrxuug  de»  einen  Fu&seb  um  I*/^  Zoll  bei  einem  9ju^ 

um  «einen  Flau  »ur  Auafüiu-ung    stu    bringen.     Döä  lu. ^.    .   „  ....    ,...,. .il- 

liehe«  gewec»eu  »ein,     (^VergK    hierzu    was    bei    Gelegenheit    der   congenitaleD 
Lux&Üonen  über  Heilung^ versuche  miUdsi  der  O^tteocooiie  gesagt  \si). 

^)  Auch  die    neueälen   MittheÜungen    von   HtiEDphry    kaim    ich   keineswegs   als 
vollkommen  beweisend  erdehten. 


T*PUha  u.  Billroth«  Chirurgie.  B4U.  2.  Abth. 
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Fig.  64. 
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RcBnltAt  einer  Kniegelenksresetrtion  bei  cincui 
12  jährigen  Kriabcn  norli  Pi-mb  crt  on.  Wahr^ 
scheinb'cb  wurde  sowohl  am  Femur  lüa  an  der 
Ti bin  über  den  Epiphyaenkiiarpel  liinfiuc»gf*oangcD. 
Dk  Abbildung,  6  Jahr  ^piil^r  genommen,  imgi 
eine  bedentende  Wuchsthiim^hcintiiuni^.  Vcrkür- 
zung  =  9  Zoll,  dun'.li  die  Hcöection  entfernt 
wurden  3»/j  Zoll^  27^  vom  Femur  1  von  der 
Tibin.  Eine  i^leiche  Erirthruug  macbl^»  Symc, 
V^rgl.  Humpbry  3,  t%  und  Barwell,  A  trealisc 
011  di»ea«cs  ofjoinUi.  London  l@fVL 


wenn  es  nöthig  wnrde 
der  Resection  ois  über 
Zwischeiiknorpelschicht  liin* 
auszugehen  und  dieselbe  ganz 
zu  entfernen.  Die  spätere 
Verkürzung  scheint  in  solchen 
Fällen  eine  so  beträchtliche 
werden  zu  können,  dass  es 
fraglich  ist,  ob  derartige 
Operationen  überhaupt  zu 
rechtfertigen  sind,  (Vergl. 
beistehende  Figur).  Häufiger 
als  an  den  Extremitäten 
kommt  diese  Art  der  Wacbs- 
thumsstörung  an  der  Wirbel- 
säule, dem  Schädel  und  dem 
Becken  vor.  So  bleiben  na- 
mentlich nach  Ankylosis  ossea 
der  Wirbelkörper  in  Foljg© 
von  Spondylitis  und  Canes 
(he  Wirbelkörper  in  ihrem 
verticalen  Durchmesser  so 
klein ,  als  sie  zur  Zeit  der 
Ankvlosirung  waren  und  die 
Wirbelsäule  kann  später  sehr 
bedeutend  verkürzt  erschei- 
nen. Ebenso  entstehen  gchräg^ 
verengte  Becken  nach  ein- 
seitiger Verknöcherung  der 
Kreuzdarmbeinfuge,  auf  glei- 
clie  Weise  aber  auch  schiefe, 
schnigverengte,  querverengte, 
niicrocephalische  etc.  Schädel 
durch  verfrühte  Verknöche- 
rung und  Verwachsung  der 
Schädelnähte,  von  deren 
Zwischensubstanz  das  Wachs- 
thum  der  Schädelknochen  in 
die  Breite  ausgeht  (Vir- 
chow)*).  — 

§  372.  IL  Als  Atro- 
hie  im  engeren  Sinne 
zeichnet  man  den  patho- 
logischen Schwund  und  die 
Verkleinerung  von  Knochen, 
in  so  weit  dieselben  nicht  in 
einer  mangelhaften  Anbildung 
junger  ossiiieirender  Elemen- 
te, sondern  in  einer  abnor- 
men Zerstörung   und  Absor- 


•)  Vergb  Virebow  ITnterswchiiiigcn  über  die  Enlwiekelung  dcfi  Sf-lifidclgrondc 
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ption    bereits    fertiger  KnorlieTigiibstanz     bedingt    siiifl.     Trotz 

einer     grossen   Festigkeit    und    Stabilität   koDimt    unter   patbologisclien 

lingtingen    eine   anamale  Absorptirm  Av^  KnodiengewebcR  üljerraschend 

ieicbt   zu  Stande»    zum  Beweis,    class  dasselbe  nicht  eine  t?%e,  vmrciete 

Mitöse  darstellt,    sondern   einem   raschen,    lebendigen  Stoffwechsel    unter- 

rorfen  ist. 

Anlangend  die  gröberen  anatomischen  Verbältnisso,  so  kann  man 
rei  verschiedene  Arten  der  Knochenatrophie  nntei*scheiden :  eine  excen- 
irische  Forna,  die  njan  auch  eine  innere  Atrophie  nennen  darf  (Cur- 
ling) ,  und  bei  welcher  Grösse  und  äussere  Contouren  der  Knochen  sicJi  nicht 
rerändem^  sondern  nur  die  MarkhohJe  sich  auf  Kosten  der  Substantia 
fcconipacts  ausdehnt  nnd  die  Corticalschicht  von  Innen  her  dünner  und 
[dünner  wird,  zuletzt  zuweilen  nur  die  Dicke  eines  Kartenblattes  darbie- 
tend und  fast  vollkommen  durchsichtig  werdend,  während  auch  das  aus- 
i  '   diploi'tiscbe  Gewebe    im  Inneren    des  Knochens  mehr  und  melir 

^  .  iet;  —  und  eine  concentrisehe  Form,  bei  der  sich  der  Kno- 
bChen  von  seinen  äusseren  Flächen  her  verkleinert.  Bei  den  langen  JÜAi- 
[renknochen  macht  sich  diese  Verkleinening  jedoch  nur  durch  eine  Abnahme 
Ldes  queren  Durchmessers  geltend,  während  die  Länge  nicht  beeinträclitigt 
frvird. 

Bei  der  eotcentriscben  Atrophie  wird   das   schwindende  Knochenge- 

[urebe  von  der  Markhnhle  und  den  Markräumen  her  iiberall  darch  massen- 

li^liaft  auitretende  Fettzellen  ersetzt,  wie  auch  sonst  vielfach  Fett  als  Lücken - 

liüaeerbeiden  verschiedensten,  atrophisirenden  Processen  aufzutreten  pÜest. 

(d  Foli^  dessen  zeigen  sich    die  atropluschen  Knochen  abnorm  fettreicn; 

iin  schlimmen  Fällen  scheint    der  Knochen    ganz    in  Fett    unterzugehen. 

I Dabei  zeichnet  sich  das  Markfett   häufig  durch   eine  besonders    Hüssige, 

[ölige  Beschaffenheit  aus.    Man  hat   daher   in   solchen  Fällen    häufig  von 

^^iner  fettigen  Degeneration  der  Knochen  gesiirochen,  ein  Name  der 

^ier  ebenso  unpassend  ist,  wie  für  die  gleichartige  Erkrankung  des  Mns- 

llcelfleisches,    da   nicht   der  Knochen    fettig  degenerirt,    sondern   an  Stelle 

ldes  schwindenden  Knochens  1' et tzelJen  auftreten*).     In  der  gi'ossen  Mehr- 

ieabl  der  Fälle  wird  der  Schwund  des  Knochengewebes  das  rriniiire  sein, 

^die  Föttbiidung  nur  eine  secundäre  Bedeutung   hal»en,   doch  mag  es  sich 

ruweilen   auch  umgekehrt  verhalten   z,  B.    bei   hochgradiger,   allgemeiner 

Fettbiidung  im  Körper,  bei  gemästeten  —  Menschen  **)! 

Aetiologisch  sind  hauptsächlich    zwei  Momente  wirksam:    Inactivität 

nnd    Senilitüt,     Inactivitätsatrophien    treten    am     ausgewachsenen 

^Knochen  ganz  unter  denselben  Bedingungen  auf,  wie  wir  sie  für  den  noch 


Bi?rHn  1857.  Luefte  «iir  Arrliitectur  dL'u  McnöfhetiiicIitiflelH  lflS7.  IL  Müll  er 
VVür/liiirif.  McdiCt  Zmtschv  L  H,  VVelkf^r  Ueber  Warhafhum  und  Bau  ries 
meuschJ  S«'}Uidcl3.  l*eip»ig  1R62,  Mt/.rnÄnfi  Die  Forraen  d^s  weibl. 
Btj<'kcn*i<  BoHin  IHGI,  NnegeleT)!!«  ecli rüg veroiit^te  Hecken  1851t  Hohl 
Zur  Pfithologie  des  Br^dtcn«  1R52, 
•)  Dio  liiütolofiri^t'lie  rntcii^uchimg  nirophisircTidor  Knochen  teigig  fl»ag  die  Stib- 
niü!  '     *i    ftiu'h   hier  diidurth  entsti'hen.  dun*  in  tlrr\  Knodicn  ji*ne  kkim^n 

Ix  limt  der  ÜBlilts  beBprocheiicn    Lmnincn    hinein  brechen  ,  wi^b^he  all- 

n»niiM;  j.u  L;id»9i?reti  Lückon  omilJuirKir  Ausserdem  kommen  jedoch  noch 
Fülle  vor^  wo  conccntriacht?  Verkleinerungen  nur  «liirrh  eine  8chruui|>luug^ 
drr  Knochen  in  toto  nnd  nicht  durcli  Verblute  von  den  Flüchen  hvr  crkbirt 
werden  kennen.  — 
**)  Will  man  einen  N»incn  |^^chr^n<^hciif  der  dio  gleichzeitige  Fettzellen  Wucherung 
utiidrürkl,  »o  erachi^int  der  Anadniek  Llfiomfiifie  der  Knochen  nhi  am 
meiwten  /utrciTciii).  — 

23  * 
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im  Wachsthtun  begriffenen  bereits  geschildert  haben,  also  namentlich 
nach  Lähmungen  und  Jahre  lang  sich  hinschleppenden  Entzündungen  und 
Eiterungen  an  den  Extremitäten,  deren  Knochen  die  höchsten  Grade  der 
excentrischen  Atropliie  und  die  grösste  Brüchigkeit  darbieten  können. 
Leer  gewordene  Knochenhöhlen  verkleinem  sich  und  schrumpfen,  zeij^en 
eine  Neigung  zur  Obliteration,  So  verengt  sich  nach  der  Exstirpatio  bulbi, 
wenn  kein  künstliches  Auge  getragen  wird,  sehr  häufig  die  Ürbita  und  es 
bildet  sich  eine  wachsende  Asymetrie  des  Gesichtes  aus.  Kach  traumati- 
schen oder  spontanen  Luxationen  des  Hüftgelenkes,  die  nicht  reponirt 
wurden^  schrumpft  die  Pfanne  idlmälig  und  wird  nach  längerer  Zeit  un- 
fähig den  meist  weniger  verkleinerten  Koiif  des  Femur  aufzunehmen,  so 
dass   also   die  Reductiun  absolut  unmöglich  wird,    Die  Knochenenden    an 

Amputationsstümpfen  nehmen 


Fig.  65. 


Concentiische  Atrophie 
eines  Aroputalioiidsturu- 
pfcÄ  de»  Hnmeru»^  4 
Jahr  nach  lier  Ajiipu- 
tatio  liumeri,  Pravparat 
Herrn  G.  iL  Blasiud 
gehörig.  (V»  natürlicher 
GrÖase*) 


Fig.  66.  allmälig  eine  verjüngte,  zuge 

spitzte  rorm  au  wie  die  ne- 
benstehenden beiden  Abbil- 
dnngen  zeigen,  u.  s,  w. 

Aehnlich  sind  die  seni- 
len Veränderungen  des 
S  c  e  1  e  t  e  8.  Die  Kölirenkno- 
eben  werden  dünnwandig,  die 
Diploe  schwindet,  an  den 
Kiefern  wird  vom  Limbus 
alveolaris  so  viel  absorbirt, 
dass  die  Zahnwurzeln  blosge- 
legt  werden,  die  Zähne  aus- 
fsJJen  und  der  ganze  untere 
Thoil  des  Gesichtes  sich  ver- 
kuri^t.  Schulterblatt  -  Becken  - 
und  Schädelknochen  köimen 
so  verdünnt  werden,  dass  man 
Stücke  von  ihnen  ohne  Wei- 
teres unter  das  Microscop 
bringen  kann,  ja  dass  grosse 
Löcher  in  ihnen  entstehen  u. 
8.  w.  Bei  allgemeinem  Maras- 
mus kommen  auch  bei  jünge- 
ren Individuen  zuweilen  ähn- 
liche allgemeine  Atrophien 
am  Scelete  vor.  — 

Für  den  Chirurgen  wer- 
den die  beschriebeuen  Zu- 
stände hauptsächlich  dadurch 
wichtig,  ^  dass  sie  den  Knochen  seiner  natürhchen 
FestigKeit  berauben,  so  dass  Gewalteinwirkungen 
leichterer  und  leichtester  Art  Continuitätötrennun- 
gen  hexbeiführen.  Bei  Knochenatrophie  höchsten 
Grades  ist  die  Brüchigkeit  des  Knochengewebes 
zuweilen  eine  ganz  enorme  und  ziehen  sich  die 
Kranken  bei  den  geringsten  Gelegenheiten  Frak- 
turen zu,  wie  wir  ausfuhrlicher  in  dem  folgenden 
Kapitel  sehen  werden.  So  erklärt  sidi  z.  B.  die 
Häufigkeit  der  Schenkelhalsbrüche  bei  alten  Leuten 
durch  die  ungemein  häufige   senile  Atrophie  des 


Coiicetjtriäc'he  ALto  ' 
phie  eines  alten  Am* 
[liiUilionsstumyilts  der 
Tibiö.  C7j  tiÄtilrlicbcr 
Griiöse),  Antttom,  Mu- 
aeutn  zu  Uiine. 
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chenkelliaJses,  dessen  mächtige  Corticalschicht  öfters  bis  zur  Papierdiinne 

Sesch wunden  ist.  Ebenso  kommt  es  vor*  dass  Greise  beim  Kauen  sich 
en  Unterkiefer  fracturiren.  Ganz  besondere  Vorsicht  hat  aber  der  Clii- 
nirg  zu  beobachten,  wenn  er  an  in  Folge  von  Lflltmungen,  Gelenkentzün- 
düngen  etc.  in  hoLem  Grade  atrophischen  Ghedem  Operationen  vornimmt, 
die  einen  grösseren  Kraftaufwand  erfordern.  So  ereignet  es  sich  zuweilen 
beim  Brisement  force  curvirter  oder  ankylosirter  Gelenke  oder  bei  Resectionen 
des  Hüftgelenkes,  wenn  der  Gelenkkopf  durch  starke  Rotationsbewegun- 
gen aus  der  Pfanne  gebracht  und  der  Säge  zugänglich  gemacht  werden 
soU^  dass  die  Diaphysen  der  atrophißchen  Knochen  an  irgend  einer  SteDe 
brechen.  — 

Auf  Verletzungen  (complicirte  Fracturen,  Amputationen,  Resectionen) 

r atrophischer,  überall  von  Fett  durchsetzter  Knochen  folgende  Eiterungen 
tiehmen  gern  einen  ungünstigen  Verlauf*  pehen  in  weitfortschreitende 
Ifarkverjauchungen  über  oder  zeigen  genüge  Neigung  zu  gehöriger 
CaUus*  und  Narbenbildung.  Desgleichen  zeichnet  sich  der  cariöse ProeesSj 
wenn  er  derartige  Knochen  befällt,  häufig  durch  eine  besondere  Neigung 
zu  putrider  Jauchung  und  zu  raschem  Umsichgreifen  aus« 

§.  873.  in.  Unter  Usur  der  Knochen  endlich  versteht  man 
sehr  locale  Atrophien  des  Knochengewebes,  welche  vielmehr  als  die  bis 
jetzt  liesehriebenen  Formen  den  zerstörenden  Character  ti^agen,  insofern 
durch  sie  circumscripte  Defecte  an  den  Knochen  erzeugt  werden,  durch 
welche  ihre  Form  im  höchsten  Grade  alterirt ,  ihre  Continuität  vollständig 
unterbrochen  werden  kann. 

Die  gewrihnlichste  Ursache  dieser  circumscripten  Atrophien  oder 
üßuren  ist  ein  anomaler,  andauernder  auf  die  Knochen  einwirkender  Dnick, 
gegen  welchen  trotz  seiner  steinartigen  Harte  wunderbarer  Weise  kein 
Gewebe  so  empfindlich  ist,  wie  das  der  Knochen.  Am  häufigsten  sind  es 
Neubildungen  der  verschiedensten  Art,  gutartige  sowohl  wie  bösartige, 
welche,  indem  sie  wachsen,  anstossende  Knochenlagen  durch  Druck  zur 
Resorption  bringen  oder,  wie  man  sagt,  zerstören.  Der  Knochen  wird  an 
I  M',  wo  die  Geschwulst  gegen  ihn  andringt,  zuei-^t  rauh  indem  die 

I  i. liehen  Lamellen    schwinden,    dann   geht    die  Zerstörung  weiter 

durch  die  ganze  Corticalsubstanz  hindurch  bis  die  Markräume  eröffnet 
sind  ^)  und  zuletzt  kann  die  Continuität  des  Knochens  vollständig  aufge- 
hoben werden,  wie  dies  am  häufigsten  am  Schädel  geschieht,  wo  Neoplas- 
men der  Dura  mater  mit  zuweilen  handgrossen  Löcnem  die  Schädelkapsel 
durchbohren.  In  derselben  Weise  dringen  nicht  selten  fibröse  Nasenraciien* 


*>  In  der  Umgehunt^  der  Defecte  findet  sich  häufig  al8  Ausdruck  einer  leicht 
cntz<indlichen  Reizung,  das  Knochen i^e webe  durch  reactivc  Sderose  verdichtet 
Bei  »ehr  längs  um  forisch  reiten  den  Knochenusnren  kann  diese  Sclcrosc  die 
Miirkrliuine,  ehe  ßie  an  dicBclbcn  heran i^' reift,  voUsLJindig  durch  tieuabge- 
lagerte  Knochensubstanz.  versi-bJiessen,  so  dass  es  &o  aussieht,  als  ob  der 
Knochen  an  der  usurirten  Stelle  nur  einen  Eindniek  oder  eine  Einbuchtung  and 
nicht  einen  Substanzverlust  erfahren  habe.  Dies  find  et  z.  B.  bei  den  LTsuren  der 
£>chiidelknochcu  Statt,  welche  durch  die  Bt}^.  Pachionischen  Granulationen  her* 
vorgeruk'ti  werden.  Man  kann  also  eine  Usur  des  Knochens  mit  und  eine 
ohne  E  r  ö  f  f n  iing  der  M  a  r k  r  li  u  m  e  unterscheiden.  — 

Der  Proccfls  durch  welchen  die  Resorption  des  Knochengewebes  bei  seiner 
Usur  enut>gUchi  wird,  verläuft  histologisch  ebenialls  unter  demßUde  der  lacu- 
oäreu  £i]i9ohiael£ung.  — 
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polypen  durcJa  die  Basis  cranü  bis  in  die  Schädelhölile  hineiii,  zuletzt  dt^a 
foa  durch  Druck  des  Gehirns  oder  eiterige  Meningitis  herbeirufend.  Am 
leiditesten  wird  aber  der  Knochen  durch  Druck  atrophirt,  wenn  die  gegen 
ihn  anwachsende  Geschwulst  zugleich  pulsirt  oder  wenn  sie  krebshaiter 
Natur  ist.  In  dem  erstereii  Falle  mögen  che  fortwährenden  kleinen  stoss- 
weis  erfolgenden  Expansionen  der  Geschwulst  die  Ursache  der  raschen 
Knochenresorption  sein,  daher  Aneurismen  der  Aorta  ohne  Weiteres  Ster- 
num  oder  Wirbelsiiule  zu  durchbrechen  vennögen.  In  dem  anderen  Falle 
werden  die  in  den  Markräunieu  und  den  Haversisclien  Canälen  des  Kno- 
chens liegenden  Bindegewebselemente  selbst  rasch  von  der  bösartigen 
Neubildung  angesteckt  und  liefern  unzählige  neue  Keime,  die  bei  ihrem 
Wachsthum  von  tausend  Puncten  aus  den  Knochen  zur  Atrophie  bringen. 
Eine  eigentliclie  krebsige  Degeneration  des  Knochengewebes  liegt  also  in 
diesen  ( gewöhnlichen)  Fällen  immer  noch  nicht  vor,  wahrend  es  allerdings 
Fälle  giebt,  wo  das  Knochengewebe  selbst  sich  in  Krebsgewebe  umwan» 
delt,  indem  die  wuchernden  KnucheDkörperchen  dir^ct  zu  Krebszellen 
werden,  (siehe  die  Figur  auf  pag.  441), 

Ungemein  häutig  hat  ferner  der  Chirurg  an  den  Gelenken,  wenn  bei 
Luxationen,  Subluxationen,  Contracturen  u.  s.  w,  gewisse  Partien  der  Ge- 
lenkenden sich  gegeneinander  stemmen  und  gedrückt  werden,  Gelegenheit 
die  leichte  Resorptionsfähigkeit  des  Knochengewebes  an  den  hier  entste- 
henden Druckatrophien  kennen  zu  lexnen. 

§.  374.  Kalkmetastasen.  In  allen  Fällen  wo  Knochenaubstanz 
in  grösserer  Ausdehnung  verloren  geht,  Kalksalze  massenhaft  resorbirt 
werden,  wie  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Knochenatrophie,  ausser- 
dem aber  auch  bei  rareiicirender  Ostitis  und  Caries,  bei  Osteomalacie, 
sehr  verbreiteten  l^iochenkrebsen  u.  s,  w.  wird  zeitweis  das  Blut  mit  Kalk 
übersättigt  sein  müssen  und  werden  Secretions  -  und  Excreüonsorgane 
(namentlich  die  Nieren)  die  Ausscheidung  desselben  aus  dem  Orgamsmns 
zu  beschaffen  haben.  Allein  die  Tliätigkeit  dieser  Organe  wird  in  einzel- 
nen Fällen  nicht  ausreichen,  tiamentlich,  wenn  die  betreflfenden  Secretions- 
origane  selbst  krank  sind,  also  wenn  z,  B-  wie  so  häufig  bei  Knochenkrank- 
hexten  gleichzeitig  Nierenstörungen  vorliegen  und  es  wird  sich  dann  das 
ereignen,  was  Virchow  eine  Kalkmetastase  genannt  hat  Der  Kalk  wird 
an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  deponirt  werden,  sich  ausscheiden. 
Dieses  Factum  war  zimi  Theil  schon  neu  Alten  bekannt,  namentlich  so 
weit  es  gröbere  Steinbilduogen  in  den  Nieren  und  der  Blase  betraf,  deren 
häulige  Cinncidenz  mit  den  obengenannten  Knoehenkrankheiten,  so  wie 
mit  der  Rachitis  sie  urgirten  imd  in  richtiger  Weise  erklärten  *).  Vir- 
chow zeigte  zuerst,  dass  der  zurückgehaltene  Kalk  auch  in  die  Gewebe 
selbst,  welche  dadurch  verirden,  abgesetzt  werden  kann,  indem  er  in 
solchen  Fällen  Verkalkungen  der  Lungen,  Nieren^  der  Magen  -  und  Darm- 
schleimhaut etc.  beobaclitete.  (Vergl.  Bd.  L  Abth-  L  pag.  318).  — 


♦)  Scurpa  fand  l>ei  der  SecÜon  einee  Knaben  mil  Caries  und  Erweichung  last 
ttller  Knochen  des  einen  Fußse»  die  Lymphgellifise  und  Lymphdrüsen  der  betreff 
lenden  Exlremitat  mit  Kalkmüflsen  erfüJlt,  dun  Anfang  des  Duttua  ihoraciciia 
von  Kidkbrei  ansgedehnL  Ribea  giebt  ab  Folge  der  senilen  Knochenresorp- 
tiouen  neben  KiercnnteineD  noch  häuliges  VorkommcD  von  zuialligcD  OssiliCiU 
t tonen  in  anderen  Organen  an*  — 
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Cap.  XXXVIQ«    Eiioohenbräctilgkeit.    OsteopsathyrosiB. 

Lobfiteiu^  Traite  d'anatomie  pathologique  Pttrb  ISßiJ.  —  E.  L,  ßeylard,  Da 
racbitiöi,  de  la  Irntrilit^  des  os,  de  roat^omalacie^  Paris  1862.  —  E>  Gtirlt, 
Debet*  Knochcnbriichigkeit  und  über  Friiciureti  durch  Muijkd actio n.  Deutöche 
Klinik  1867,  p.  23L  —  E.  Gurlt,  Handbuch  der  Lcbre  von  den  Knochen- 
brilchen.  Berlin  18C2,  p.  147, 

§,  375.  Unter  dem  Namen  Ost  eo  ps  athyrusis  hat  manseit  Lob  stein 
alle  jene  Zustände  des  Scelets  znsaniniengefasst,  in  welchen  es  sicli  diudi 
eine  ungewöhnliche  Brüchigkeit  auszeichnet.  Die  OsteopsathYrosis  in  diesem 
Sinne  ist  daher  nur  ein  freilich  sehr  frappantes  Symptom  der  an  und  fBr 
sich  verschiedensten,  die  natürliche  Festigkeit  und  Widerstandsfähigkeit 
des  Knochengewebes  herabsetzenden  Krankheiten  und  wir  haben  bereits 
gesehen ,  dass  die  Rachitis,  die  Osteomalacie  imd  die  Knochenati-ophie  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Disposition  zu  Fracturen  zu  unterhalten  jjflegon. 
Man  würde  demnach  eine  racliitische,  eine  osteomalacische  und  eine 
durch  Knochenatrophie  bedingte  (z,  B.  senile)  Osteopsathyrosis  unterscheiden 
können. 

Allein  neben  diesen  Fällen,  denen  wir  alsbald  noch  einige  weitere 
'anreihen  werden,  giebt  es  eine  Osteopsathyrosis,  deren  Actiologie  uns 
i  bis  jetzt  vollkommen  dunkel  ist,  wo  die  Knochenbrüchigkeit  daö  einzige 
I  Symptctm  bildet,  die  Patienten  sich  sonst  in  jeder  Beziehung  wohl  befinden 
imd  doch  ein  sich  Umdrehen  im  ßett,  eine  rasche  Bewegung,  ein  leichter 
^ßto88  genügen,  um  die  Continuitatstrennung  der  äusserlich  sich  ganz  nor- 
nal  anfühlenden  Knochen  herbeizuführen.  Diese  Form  der  Osteopsathy- 
äs  müssen  w4r  vor  der  Hand  als  idiopathische  bezeichnen.  Sie 
[allein  rechtfertigt  es,  wenn  wir  der  Osteopsathyrosis  überhaupt  ein  beson- 
Kapitel  gewidmet  haben. 

Das  Uebel  tritt    in  einer  Zahl  von  Fällen   als  angeborener  Zustand 
I  auf,  Keigt  sich  dann  zuweilen  bei  vielen  Mitghedern    einer  und  derselben 
Familie  und  schleppt  sich  auch  wohl  an  Intensität  zunehmend  durch  nieh- 
GeMeratii)neii  nin  fort.    Anderemal    bildete  sich   die  Krankheit  ohne 
nachweisbare  Ursache  erst  später   aus  und    bestand  dann  das  ganze 
fjSben  hindurch  fort,    so    dass  sich    die   bcklagenswerthen  Besitzer    eines 
[so  undauerhaften  Knochengerüstes  zuweilen   nach  und  nach  eine  fast  un- 
zählbare Menge  von  Fracturen  zuzogen,    ja  in  Folge    der  dabei  statt  tin- 
^denden  üebereinanderschiebung  der  Fragmente  ganz  klein  blieb*  ^n  od  er  immer 
kleiner  wurden.     So   wurde   z,  B.    im   Mid^llesex  -  Ilosniüd  (London  nied. 
Gaz,  Voh  XII.  1853.  pag,  360)    ein  vierzehnjähriges  Mädchen   behandelt, 
welches  obwohl  sonst  ganz  gesund,    seit  seinem  dritten  Jahre   bereits  31 
mal   einen  Knochen   gebrochen  hatte,   so   z-  B,  den   einen  Unterschenkel 
laDein  9  mal  u.  s.  w.    Sehr  merkwürdig  ist  es,   dass  gerade  in  der  Mehr- 
pzahl  der  Fälle  von  ithopathischer  Osteoimathyrosis  die  Heilung  der  Brüche 
lliesonders  leicht  und  sdinellj  ja  leichter   als   es    sonst    der  Fall   zu    sein^ 
]  pflegt,  zu  Stande  kam. 

Es  kann  zu  nicht  viel  fuhren,  Theorien  über  das  Wesen  dieser  räth- 
«elhaftenErnährujjgsstcining  des  Knochengewebes,  durch  welche  sein  phyai- 
"    's  Verbalten  so  sehi*  verändert  wird,  aufzustellen,  solange,  wie  es  bis 
I  Fall  ist,  nicht  eine  einzige  genau  ausgeführte  die  gröberen  anatoini- 
bchun,  histolügifichen  und  chemischen  Verhältnisse  gleichzeitig  berücksich- 
tigende Section    vorliegt.    Am  wahrscheinlichsten  bleibt  es  immer,  dass 
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eine  VerancieraTig  der  knorpeligen  Grund  Substanz  der  Knochen  im  Spiele 
ist  Um  so  wichtiger  ist  es  henorzuheben,  dass  in  den  genannten  FäQen 
nicht  der  geringste  Grund  uns  zur  Annahme  gröberer  Störungen  der  Kno 
chentextur  wie  z,  B-  einer  excentrischen  Atrophie,  Osteoporose  etc.  auf- 
fordert 

§.  37(>,    Die  symptomatische  Form    der  Osteopsathyroais 

haben  wir  so  weit  sie  bei  Rnchitis,  Osteomalacie  uod  Atrophie  der  Kno- 
chen in  Frage  kommt,  bereits  froher  berücksichtigt.  Näcn  den  üeber- 
liefeningen  älterer  Schriftsteller  beobachtete  raan  in  früherer  Zeit  Knochen- 
briichigkeit  nicht  ganz  selten  als  Folge  von  Rcorbut  und  sah  hier  zu- 
weilen sogar  den  Calhis  bereits  consohdirter  Fracturen  wieder  erweichen 
und  resorbirt  worden.  Ferner  hat  man  von  Alters  her  die  Syphilis 
beschuldigt  die  Knochen  brüchig  zu  machen^  zumal  in  ihren  an- 
geblichen Complicationen  mit  Ilydrargyrosis.  Da  bei  Syphilis  Kno- 
chenentzündungen vorkommen,  die  den  Knoclien  rareficiren,  so  wer- 
den gewiss  unter  Umständen  an  syphilistich  erkrankten  Knochen  Frac- 
turen sich  leichter  ereignen  als  an  gesunden.  Jedoch  ist  die 
Häutigkeit  einer  derartigen  Aetiologie  der  Knochenbrüche  ungemein  über- 
trieben worden  und  Hegen  sehr  wenig  wirklich  beweisende  Fälle  vor*). 
Knochenbrüche  und  Syphilis  sind  eben  beide  keine  seltenen  Vorkomm- 
nisse und  so  wird  es  scnon  öfters  geschehen,  dass  sie  einmal  bei  einer  und 
derselben  Person  zusammentreffen.  Viel  häufiger  zeigt  sich  auffallende 
Knochenbrüchigkeit  bei  Krebskranken.  Ob  hochgradiger  Krebs- 
marasmus  zuweilen  eine  allgemeine  Atrophie  des  Knochensystemes  her- 


*)  Einen  beweiÄcnden  Fall  habe  ich  «elbst  beobachtet  Ein  Mann  der  an  Ostitia 
gummosa  der  Schädelknochcn,  Clavicolttc  u,  a.  w.  litt,  brach  beim  sich  Um- 
drehen im  ßelt  den  linken  Radius.  Bei  der  darauf  folgenden  Section  zeigte 
sich  der  betreffende  Knochen  an  der  Bnifhstclle  von  einer,  wahrscheinlich 
central  vom  Ma rkge webe  ausgegangenen  Gu nun i^eschwulät  in  so  hohem  Grade 
aerstört^  dasa  nur  ein  paar  linienbreite  Knocheubriicken  stehen  geblieben  waren, 
welche  die  obere  und  die  untere  Hallle  des  Radius  xueammengehalten  hatten 
Das  Präparat  ist  In  beistehender  Figur  abgebildet. 


Fig.  67 


Spontane  Fractur  in  der  Mitte  der  Dlaphysc  dea  Radins,  in  Folge  der  Zerstörung  des- 
selben durch  eine  Gummigeschwulst.  von  einem  ^6  j&brigcn  Bcit  seinem  16.  Jahre 
an  constitutioneller  Syphilis  leidenden  Manne.  Als  der  Bruch^  beim  sich  Slützen 
auf  den  betreffenden  Arm  im  Bette  erfolgte,  war  am  Radius  nnr  eine  leichte 
etwas  teigig  eich  an  Hl  hl  ende  spindelfcirrnigc  Anftreibung  zu  bemerken  gewesen. 
Die  Hautdecken    waren    absolut    unverändert.     Der   Fall    ist  genauer    beschrieben 
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YOmift,  welche  ihrerseits  wieder  die  Ur3ache  von  spontanen  Fracturen 
wird,  ist  sehr  zweifelhaft,  zum  wenigsten  bis  jetzt  keineswegs  erwiesen. 
Sicher  ist  nur^  dass  in  allen  Fallen,  wo  Krebskranke  bei  einer  höchst 
unbedeutenden  Veranlassung  oder  anscheinL'nd  ganz  ohne  eine  solche 
sich  einen  Knochen  brachen  und  sputer  die  Section  gemacht  wurde ,  als 
Ursache  sich  ein  latenter  Knochenkrebs  herausstellte,  der  an  der  Fiac- 
turstelle  den  Knochen  mehr  oder  weniger  zerstört  und  dadurch  zum 
Brechen  disponii't  gemacht  hatte.  Am  häufigsten  hat  man  diesen  Vor- 
fall bei  Weibern  nach  Carcinoma  mammae  am  Femur  oder  Uumerus  ge- 
sehen* In  ähnlicher  Weise  können  gelegentlich  auch  bei  anderen  Neo* 
plasmen  z.  B.  bei  Knochencysten  (Ecchioococcus  etc.)  spootaTie  Fracturen 
sich  ereignen.  (Siehe  Ausfiihrlicheres  in  dorn  Kapitel  über  Knochenge- 
schwülste).  —  Endlich  ist  noch  der  Kno  eben  nee  rose  Erwähnung  zu 
thun,  die  bei  mangelhafter  oder  ganz  fehlender  Regeneration  nach  LÖ* 
Bung  des  Sequesters  zuweilen  eine  Fractur  des  schwachen,  stehen  ge- 
bliebenen Knochenpfeilers  oder  der  dünnwandigen  Lade  veranlasst 

Ich  habe  am  Lebenden  B  derartige  Fülle  gesehen.  Der  schlimmste  betraf 
einen  Fall  von  Kecrosis  fumuris  nach  Odteorayeliiis  acuta  spontimea  bei  einem  Iß- 
jähiigen  Knaben.  In  diceem  %on  AnfüDg  an  ungemein  schweren  mit  profiLser  Ei- 
terung und  P3'arthrf>8  genu  verbundenen  Fane,  stiess  sich  ein  S  Zoll  lunger  Sequester 
&D8  der  Mitte  der  Dinphy^c  ab,  der  die  ganze  Dicke  der  Röhre  mit  Ausnahm e  ei- 
ner dünnen,  kleinfingcrbreiten  Lamelle,  betraf.  An  dieser  eriolii^te  bald  durauf  bei 
einer  leichten  Bewegung  im  Bett  die  Fractur  und  es  entatÄnd  nun  eine  sehr  be- 
tilichthehe  Ucbercinandcrscbiebung  der  Fragmente^  die  sehr  schwer  zu  uck (impfen 
war,  weil  das  Glied  von  einer  Unzalil  von  Fiatein  durchbohrt  unb  von  Abscesäen 
nnterroinirt,  weder  die  Anwendung  eine»  erhärtenden  Verbundes  noch  eines  Planum 
ioclinatum  etc.  geat&ttete,  so  dass  einzig  und  allein  aa!  die  Pott'ächc  Seitenlage 
recamrt  werden  muaste. 

Cap.  Jtxxix;    Yerletznngei  der  Enoolieii  (EnocIieBbrQche  imd  Knochen* 

wunden). 

A.     Knochenbriiche,   Fracturen. 

Dovcrnay,  Trait^  des  maladlies  des  Oa  Paria  1751,  —  J.  Fr.  Henekel,  Ab- 
bandt  von  BeinbrCtchen  und  Verrenkunge/i.  Berlin  1759.  —  Pcrcival 
Pott,  Chirurgical  Works.  Dublin  1778.  —  öernatein,  Über  Verrenkungen 
und  Beinbrüche  Jena  und  Leipüg  1802.  —  Astley  Goopcr^  A  Treatise 
on  dialocationa  and  on  fracture«  of  the  Jointa,  London  102*2,  —  Froricp, 
Chir  Kupfcirtttieln,  Weimar.  —  A*  L.  Richter,  Hundbnch  der  Lehre  von 
den  Brüchen  und  Verrenkungen  der  Knochen,  Berlin  1^2J^.  —  B,  Bransbr 
Co  Oper,  Surgical  Essays.  London  183S.  —  Edw.  F.  Lonsdale,  A  prac- 
tical  Treatise  on  Fructurea.  London  lf^38,  —  v,  Mebce,  die  Knochtiubrüche. 
l^inzig  1815.  —  F,  J.  ßolireud^  Iconoirniphi^cho  Darsicllunjf  der  lieinbrilchc 
und  Verreukungetu  Leipzig  1845*  —  Hub,  WilL  Smitb,  A  Treati»e  on 
Fracture«  in  the  Vicinity  of  Joint«  elc,     Dublin  1847.   —   Mal-     '  Tralte 

de»  Fractureji  et  des  LoxaticoiB      Partd  1847.  —    Middeldorp  '  ^ur 

Lehre  von  den  Knocheobrüchcn.     Hreölau  1863,  —     Crocq^    im  f 

deu  Fractures  des  mcmbres,     Brujtelle«   1851.  --    C.  0,  Weber,  Cl 
Erfahrungen  ond  Untersuchungen,     Berlin  1859    —     E   Ourlt,  Hantinui  n  »lor 
L^hre    von    den    Knochenbnlchen       Berlin  1662  *)—     Frank    Haatinga 


•)  Dm  ▼ortrefniche  W«|i  von  Garlt  ist  bei  BearbcUung  diews  Oapitela  vlelfül- 
Ü$  benntst  worden. 
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flftmiltoa^  A  prtictio&l  treatue  on  Iraciureg  and  dislocationB.  H  Aufl.  Pbi- 
Ittdelphift  1863.  —  H,  Schulte,  Beiträge  zur  conaervativen  Chirar^e  oderBc- 
obüclituugen  und  Bemerkungen  über  die  zweckmässige  Therapie  der  comnli- 
cirtcn  Fracturen  und  der  Körpftrverlet/:uugen  überhaupt.  Bochum  1803-  — 
(Die  übrige  sehr  weitächichtige  Litenitur  der  Knochenbrüche  findet  sich  in 
gröaater  Volbtändigkeit  bei  Onrlt  1.  c.)* 

§.  377,  Das  was  man  unter  einem  Knochenbrüche  oder  ei- 
ner Fractur  zu  verstehen  hat^  zeigt  der  Name  zur  Genüge  an:  das 
Zerbrechen  und  das  Zerbrochenseio  eines  Knochens.  Die 
Continuitätstrennun^en  in  Folge  Einwirkung  schneidender  Werkzeuge 
werden  bei  Gelegenheit  der  Knochen  wunden  eine  kurze  ErörteruDg 
tinden. 


Aetiologie  und  Statistisches.  Die  Gewalt,  welche 
Knochen  brtcijt»  wird  für  den  Knochen  selbst  immer  eine  äussere  sein, 
d.  h,  ausserhalb  des  Knochens  liegen  müssen.  GewöhnliAi  liegt  sie  aber 
nicht  bloss  ausserhalb  des  brechenden  Knochens,  sondern  auch  ausser- 
halb des  Korpers  selbst :  ein  Stoss,  Schlag,  Fall  führt  den  Bruch  herbei. 
Diese  Art  von  Fracturen  hat  man  speciell  als  Fracturen  in  Folge  äusse* 
rer  Gewalteinwirkung  bezeichnet,  und  ihnen  diejenigen  entgegengesetzt, 
welche  allein  durch  eine  heftige  Muskelcontraction  erzeugt  werden,  da 
hier  die  Ursache  gewissermassen  eine  innere  ist. 

Die  Fracturen  nach  äusserer  Gewalteinwirkung  sind  die  sehr  viel 
häufigeren  und  kann  der  Knochen  dii*ect  an  dem  Orte  brechen,  wo  die 
Gewalt  einwirkte  —  sög.  directe  Fracturen  —  oder  an  einer  von  diesem 
entfernten  Stelle,  indu^ecte  Fractur  (Fracture  par  contreconp,  Bruch 
durch  Gegen stoss).  Die  directen  Fracturen  entstehen  am  häufigsten 
nach  einem  Stoss,  Schlag,  Steinwurf,  Gewehi*schuss,  beim  Ueberfahrenwer- 
deij,  Auffallen  schwerer  Gegenstände  u.  s.  w,,  und  werden  bei  ihnen  ge- 
wöhnlich auch  die  Weichtheile,  welche  die  Bruchstelle  umgeben,  gleich- 
zeitig mehr  oder  minder  beträchtliche  Schädigungen,  und  wäre  es  auch 
nur  eine  oberäächliche  Blutsugülation  oder  eine  Hautabschürfung,  erlitten 
haben.  Hingegen  werden  die  in  directen  Fracturen  am  häufigsten 
durch  einen  Fall  oder  Sturz,  namentlich  wenn  ein  solcher  aus  beträcht- 
licherer Höhe  erfolgt,  herbeigerufen.  Zwar  entstehen  auf  diese  Weise 
auch  nicht  ganz  selten  directe  Fracturen,  zumal  an  der  Wirbelsäule, 
dem  Becken  und  dem  Schädel ,  jedoch  nur  selten  an  den  langen  Extre- 
mitäten-Knochen, nämhch  nur  aann,  wenn  dieselben  mit  ihrer  Fläche 
fegen  einen  harten  vorspringenden  Theil  schlagen,  da  alsdann  die  Ver- 
ältnisse  begreiflicher  Weise  ganz  dieselben  sind,  als  wenn  es  sich  um 
Auifallen  eines  schweren  Gegenstandes  auf  das  Glied  handelte. 

Der  Mechanismus  der  indirecten  Fractiiren  ist  im  Allgemeinen  der, 
dass  eine  äussere  Gewalt  den  Knochen  über  seine  Elasticität  hinaus  biegt, 
bis  derselbe  bricht.  Bei  den  langen  Röhi^enknochen  wirkt  die  Gewalt 
dann  meist  annähernd  in  der  Richtung  ihrer  Längsachsen,  als  wollte  sie 
den  Knochen  von  den  beiden  Enden  her  comprimiren.  So  brechen  z.  B, 
Ober-  und  Unterschenkel  sehr  häufig  durch  Sturz  oder  S[Krung  auf  die 
Füsse  aus  bedeutender  Höhe ;  Vorderarm  oder  Humerus  bei  Fall  auf  die 
vorffestreckte  Hand  u.  s*  w.  In  solchen  Fällen  werden  dann  die  Weich- 
theile etwa  vorhandene  Verletzungen,  Contusionen,  Wunden  etc.  im  Ge- 
gensatz zu  den  directen  Fracturen  an  einer  von  der  Bruchstelle  mehr 
oder  weniger  weit  entfernten  Körperregion  zeigen  müssen.  Die  Fracturen 
der  Rippen  und  die  Brüche  der  Basis  cranii  werden  im  speciellen  Theile 
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dieses  Werkes  für  die  Lehre  vom   Gegenstoss  besonders  lehrreiche  Bei- 
spiele abgeben.    In  einer  etwas  andern  Weise  kommen  nicht  selten  indi- 
recte  Fracturen  an  den  Gelenkenden  zu  Stande.    Eine  complete  tramna- 
tische  Luxation  verlangt  immer,  dass  die  Kapsel  einreisst,  und  sie  reiset 
eewöhniich,  weil  der  Knochen^  der  in  einen  zweiai^migen  Hebel  verwan- 
delt gegen  sie  andrängt,  fester  ist  als  sie.  Ist  aber  die  Kapsel  mit  ihren 
L     Verstiirkungsbändern  der  festere   Theil»    so  wird  eher  das  Knochenende 
^labgerissen,  als  die  Kapsel  gesprengt  werden.     Di*s  ist  z.  B.  fast  immer 
^^pn  Handgelenke    der    Fall,  wo  statt  der    xingemein   seltenen   traumati- 
^B^en  Luxation  gewöhnlich  nur  Bruch  der  unteren  Epifjhyse  des  Radius 
^Krfolgt.    Am  Ellenbogengelenke  gibt  aber  z.  B.  bei  forcirter  Hyperexten- 
^Tion  das  Kapselband  eher  nach  und   es  entsteht  Luxation  nach   hinten. 
V'iel  seltener  und  meistentheils  nur  bei   Greisen  mit  senilem    Knochen- 
schwund oder  bei  Kindern  mit  noch  unverschmolzenen  Epiphysen  erfolgt 
'      Abreissung  des  Gelenkendes  des    Ilumerus  bei    intacten  Gelenkbändern. 
Eine  grosse  Zahl   indirecter   Fracturen    an  deo    Gelenkenden  ist   daher 
mechanisch -ätiologisch  das  genaue  Aequivalent  der  traumatischen  Luxa- 
tionen. 

§.  378.    Fracturen   in   Folge  gesteigerter  Muskelaction 
[»mmen  im  Ganzen  ziemlich  selten  vor,    und   sehr   oft  handelt  es  sich 
auch  nur  um  die  Abreissung  relativ   kleiner  Knochenfortsätze,  an 
j^elche  sich  mächtige  Muskeln  inserireu.     Diese  Fracturen  durch  Abreis- 
ng  (Fractures  par  arrachement)    sind    wiederum  das  Aequivalent    der 
unter  gleichen  Bedingungen  öfters  eintretenden  Muskel-Sehnen-  und  Bän- 
derzerreissungen,  und  kann  das  abgerissene  Knochenstück  zuweilen  einen 
so  kleinen  SpUtter  darstellen,  dass  es   für  den  Chirurgen   verschwindet, 
dass  derselbe  nur  eine  Muskelruptur,   Sprengung  eines    Gelenkbandes 
B.  am  Malleolus  intemus  pedis)  etc.  zu  diagnosticiren  hat.  Besonders 
%richtig  sind  die  durch    Muskelaction  entstehenden  QuerbrUche  der  Pa- 
tella und   des    Glecranon,    die    Abreissung  des   Tuber   calcanei  u.  s.  w. 
m  auch  die  langen  Röhrenknochen  brechen  zuweilen  durch  einfache 
I     kelaction  mitten  von  einander,  am  häuiigsten  der  Humerus  bei  dem 
Versuche  einen  Gegenstand  z.  B.  einen  Stein  mit  grossem  Kraftaufwande 
rortzuschleudem.     Der  Humerus  bricht   dann   unter  der  Insertion   des 
Deltoideus  und  zwar  durch  denselben  Mechanismus»  durch' welchen    ein 
Stock,  mit  dem  man  heftig  in  die  Luft  schlägt,  dicht  vor  der  Hand,  die 
ihn  hält,  abbricht.    Sehr  viel  seltener  als  der  Humerus  brechen  in  der- 
selben Weise  andere  Knochen  z.  B.  das  Fenmr  bei  dem  Versuche  einen 
Fusstritt,  der  sein  Ziel  verfehlt,  auszutheilen.    Alte  Leute  mit  ausgcbrei* 
teter  Atrophie  des   Sceletes   brechen  die  brüchigen  Rippen  zuweilen  ßo- 
gai'  bei  einem  heftigen  Hustenanialle. 

S.  379.  Zuweilen  ereignen  sich  Knochenbrüche  an  dem  noch  im 
Uterus  befindlichen  Fötus  und  man  bezeichnet  dieselben  dann  als  intra- 
uterine Fracturen.  Das  lünd  wird  dann  mit  einer  relativ  frischen 
oder  bereits  in  der  ConsoUdation  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschritte- 
oen^  zuweilen  bereits  vollständig  geheilten  Fractur  geboren. 

Abgesehen  von  Fällen  intrauteriner  Rachitis  ist  die  Ursache  eines 
derartigen  Ereignisses  fast  immer  in  einer  heftigen  Gewalt,  welche  den 
rnterknb  der  Mutter  traf,  zu  suchen>  Intlessen  werden  auch  zuweilen 
Kinder  mit  winkligen  Biegungen  an  einem  llxtremitätenknocben,  nament- 
lich der  Tibia»   geooren,  die  täuschend  wie  schlecht  geheilte  Knochen- 
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brüche  aussehen,  bei  welchen  aber  gleichzeitige  Bildungsfehler  an  dem- 
selben Fasse,  Defect  der  Fibula.  Klumpfussbildung,  Fehlen  von  mehreren 
Zehen,  es  wahrscheinliehir  machen,  dass  es  sich  nur  um  eine  Missbil- 
dung des  betrefifenden  Knochens  handle.  (Vergh  Gurlt  L  c).  Zuweilen 
werden  ferner  auch  Fractiiren  bei  Neugeborenen  spontan  int  er  par- 
tum Rcquirirt,  indem  die  heftigen  Contractionen  des  Fruchthalters  wah- 
rend der  Ausscheidung  des  Kindes  eine  ungünstig  gestellte  Extremität 
zerbrechen.  Viel  hiiutiger  ist  es  fi'eilich  ein  ungeschickter  Geburtshelfer, 
der  durch  rohe  und  gewaltsame  Eingriffe,  namentlich  bei  der  Lösung 
der  Arme,  der  Wendung  etc.  einen  Oberarm  oder  Oberschenkel  bricht^ 
oder  die  Kopfknochen  mit  der  Zange  eindrückt. 

§.  380.  Prädisposition  für  Entstehung  von  Knochen- 
brüchen geben  jene  Zustände  des  Sceletes  ab,  die  wir  in  dem  Capitel 
über  üsteopsathjTosis  bereits  ausführlich  besprochen  haben. 

Statistische  Untersuchungen  betreffs  Ergründung  der  Häufig* 
keitsverhältnisse  der Fracturen  sind  von  M algai g n e,  M a t i  e j  o  w s k y  u.  A., 
besonders  aber  von  Gurlt  und  von  CO.  Weber  angestellt  worden*).  Aus 
ihnen  ergibt  sich,  dass  das  Alter  der  Patienten  einen  sehr  grossen  Ein- 
fluss  auf  die  Frequenz  der  Knochenbrüche  hat,  dass  aber  die  Resultate 
dieser  Untersuchunf^^en  sehr  verschieden  ausfallen,  je  nach  dem  die  ge- 
wonnenen Zahlen  für  sich,  oder  im  Verhältniss  zur  Bevölkerung  betrach- 
tet werden.  Die  Zahlen  der  ersten  Reihe  geben  nur  die  scheinbare,  die 
der  zweiten  die  absolute  Frequenz,  So  ist  z,  B.  die  scheinbare  Frequenz 
der  Knochenbrüche  in  den  Kinderjahren  eine  sehr  viel  grössere  als  im 
Greisenalter,  weil  es  sehr  viel  mehr  Kinder  gibt  wie  Greise;  aber  im 
Verhältniss  zu  der  geringen  Zahl  der  Greise  ist  die  Häufigkeit  der  Frac- 
turen hier  eine  absolut  sehr  viel  bedeutendere,  und  zwar  am  bedeutend- 
sten bei  alten  Weibern,  Ferner  disponiren  gewisse  Altersklassen  zu 
Brüchen  bestimmter  Knochen,  Kinder  fracturiren  sich  die  oberen,  Er- 
wachsene die  unteren  Extremitäten  häufiger.  Im  kräftigen  Mannesalter 
ist  der  Unterschenkelbruch,  bei  alten  Leuten  der  Bruch  des  Schenkelhal- 
ses, bei  Kindern,  nach  den  Fracturen  der  oberen  Extremität,  der  Bruch 
des  Femur  besonders  häufig  u.  s.  w.  In  den  mittleren  Lebensjahren 
gehören  beiweitem  die  meisten  Kranken  mit  Knochenbrüchen  dem  arbei- 
tenden, Gefaliren  aller  Art  sich  aussetzenden  niederen  Stande  und  dem 
männlichen  Gescblecbte  an  u.  s.  w.  — 

§.  38L    Verschiedene    Arten    der    Knochenbrüche,      Di© 

Knochenbrüche  bieten  nach  dem  Grade  der  Trennung,  der  Richtung  der 
BrucJiflächen,  der  Beschaffenheit  der  Bruchstücke  und  endlich  nach  dem 
Zustande  der  die  Fracturstelle  bedeckenden  Weichtheile,  die  allergrÖss- 
ten  und  für  den  Chirurgen  wichtigsten  Verschiedenheiten  dar. 

L  Grad  der  Trennung.  Bei  der  grossen  Majorität  der  Kno- 
chenbruche ist  die  Trennung  eine  vollständige,  die  Continuität  des  Kno- 
chens an  der  Bruchstelle  ganz  aufgehoben»  Viel  seltener  sind  die  in- 
completen  Fracturen,  weldie  in  Infractionen  und  in  Fissuren  ge- 
schieden werden. 


•)  Vl^eber  L  c.,  Gurlt  L  c  und  Langenbccka  Archiv  Bd  IIL  pag,  392. 
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einem    12jahngen  Kinde, 
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Fig.  68.  Bei    deB   Infractionen  ist   der  Knochen 

g<^km<rkt.  canz  in  derselben  Weise  wie  wenn  eine 
Weidenrutiie  eingeknickt  wird,  und  zwar  so, 
dass  die  Corticalsubstanx  meist  auf  der  convexen 
Seite  der  Krümmung  gebrochen  ,  auf  der  conca- 
ven  bloss  verbogeu  und  eingedrückt  ist.  Solche 
Knochenknickungen  kommen  begreiflicher  Weise 
hauptsächlich  au  den  weichen,  saftigen  Knochen 
der  Kinder  vor,  seltener  hin  Erwachsenen.  Am 
häuügsten  findet  man  sie  an  den  Vorderarmkno- 
chen^  dann  am  Schlüsselbeio.  Bei  Erwachsenen 
fast  nur  an  der  Wirbelsäule  und  an  den  Kippen. 
—  Cnter  einer  Fissur  versteht  man  an  den 
Knochen  ganz  dasselbe,  was  man  an  einem  Glase 
oder  Teller  als  einen  Sprung  bezeichnet,  eine 
feine  Spalte  im  Knochen ,  die  jedoch  niclit  so 
weit  geht,  dass  ein  Stück  ganz  abgelöst  wäre. 
Am  häufigsten  kommen  Fissuren  am  Schädel  vor, 
wo  sie  im  speciellen  Theile  einer  besonderen  Be- 
trachtung unterliegen  werden,  selten  an  den  lan- 
gen Röhrenknochen  und  auch  dann  fast  immer 
nur  als  Complicatiunen  einer  gleichzeitig  vorhan- 
denen vollständigen  Fractur,  indem  von  der 
Bnichspalte  aus  ein  oder  mehrere  feine  Sprünge  noch  weit  in  den  Ivno- 
chen  hinein,  meist  mehr  oder  weniger  parallel  seiner  Längsachse,  ver- 
laofeii.  So  namentlich  nach  Schussfracturen ,  wo  sie  zuweilen  noch  in 
das  benachbarte  Gdenk  hinein  penetriren.  In  solchen  Fällen  kann  dann 
die  Eiterung  von  der  Bruchstelle  aus  durch  die  Fissur  sich  allmälig  bis 
in  das  Gelenk  fortsetzen,  was  meist  zum  Tode  des  Patienten  oder  zur 
Amputation  führen  wird.  Ob  eine  solche  Fissur  soweit  reicht,  ist  natür- 
lich Anlangs  nicht  zu  diagnosticiren,  und  ist  es  deshalb  wichtig  zu  wis- 
sen, dass  bei  jüngeren  Individuen  die  zwischen  Diaphy^e  und  Epiphyse 
intermediäre  Knorpelschicht  meist  den  Sprung  aufhält. 

§.  382.  IL  liichtung  der  Bruch  flächen.  Man  unterscheidet 
naeh  der  liichtung  der  Bruchflächen  zur  Längsachse  des  Knochens :  Quer- 
brüche, Längsbrüche  und  Schrägbrüche.  Die  Querbrüche,  bei  welchen 
die  Bruchspalte  annähernd  einen  rechten  Winkel  zur  Längsachse  des 
Knochen  bildet,  sind  nur  an  den  kurzen  und  vorwiegend  aus  Substantia 
lienden  Knochen  wie  z.  B.  an  den  Metacarpalknochen, 
i  IIa,  Unterkiefer,  sowie  an  den  Gelenkenden  (Schenkelhals- 

bruch), häutig,  selten  an  den  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen,  de- 
ren HauptmaBse  compacte  Substanz  bildet,  welche  im  Groben  eine  längs- 
faserige Structur  besitzt  und  etwa  mit  einem  Bündel  von  Bleistiften  ver- 
glichen werden  kann,  wobei  die  Bleifüllungen  die  gefässtragenden  haver- 
Bischen  Canale,  die  hölzernen  Mäntel  die  Lamellensysteme  vorstellen  *)* 
Bei  kleinen  Kindern  kommen  auch  an  den  Diaphysen  leichter  quere  oder 
annähernd  quer  verlaufende  Brüche  vor.  Zuweilen  besitzen  bei  Quer- 
[brileheii  die  Bnichflachen  eine  gröbere  oder  feinere  Zähnelung  (Fracture 


*>  Kur  in  rlii^aexD  Sinne  sind  die    Anj^abijti  der  All«n   Über   diu  fosrigc   Stmctnr 
dfir  lüioeUen  ricliiig.    Contra  Gurlt  L  c.  pa^p.  48. 
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dentolee),  was  zu  einem  so  festen  Ineinandergreifen  beider  Bruclihälften 
führen  kann,  dass  Diagnose  und  Rednction  dadurch  wesentlich  erschwert 
werden.  Die  Schrägbrüche  bilden  die  grosse  Mehrzahl  aller  an  den 
Extremitätenknochen  vorkommenden  Brüche ,  namentlich  entstehen  sie 
fast  regelmässig  bei  indirect  wirkender  Gewalt  80  z,  B.  am  Femur  bei 
Fig.  69.  Sturz  auf  die  Füsse   oder  die  Kniee.     In   ihren 

schlimmsten  Formen  findet  man  sie  besonders 
an  Tibiat  Femur,  ClaYicula,  und  da  bei  ihnen 
die  BruchHachen  gewöhnlich  viel  glätter  und 
nicht  gezähnelt  sind  wie  bei  Querbrüchen,  so  ist 
die  Neigung  zu  Dislocationen  eine  sehr  grosse, 
in  dem  die  glatten  schiefen  Ebenen  durch  die 
Muskelaction  aneinander  verschoben  werden.  Bei 
queren  Brüchen  ist  die  Neigung  zur  Dislocation 
eine  viel  geringere,  da  sich  die  Bruchflächen 
gegen  einander  stemmen-  Am  seltensten  sind 
Längsbrüche,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil 
bei  den  verschiedenen  Unfällen,  die  zu  Fractu- 
ren  führen,  die  Kraft  selten  so  wirkt,  als  wenn 
sie  den  Knochen  der  Länge  nach  spalten  wollte, 
zumal  an  den  Diaphysen  der  langen  Extremitii- 
t^nknochen.  Ausserdem  sind  dfe  Längsbrüche 
fast  immer  nur  Complicationen  eines  gleicbzei- 
tigen  Quer-  oder  Schrägbruches.  Die  Prognose 
ist  insofern  besonders  ungünstig,  als  leicht  dif- 
fuse Entzündungen  und  Eiterungen  entstehen, 
welche  Glied  und  Leben  bedrohen. 


Schrügbroch  im  unteren 
Drittel  des  Femur  mit:  iiiß 
K  niegelenk  penel rirciuiem 
Llin^sbnicb^  der  dieCon- 
dyleT)  gespfütet  hat,  ver- 
bunden    Nach   Gurlr, 


§,  383,  IIL  Beschaffenheit  der  Bruch- 
stücke. Bei  der  gewöhnlichsten  Art  der  Kno- 
chenbrüche ist  der  betreffende  Knochen  einfach 
in  2  Stücke  gebrocheu  (Fractura  simple x).  Im 
Gegensatz  hierzu  bezeicljnet  man  als  comminn- 
tive  Brüche  (Fractura  comminuta)  diejeni- 
gen Fälle,  wo  der  Knochen  an  der  Bruchstelle  in 
mehrere  Stücke  zersplittert  oder  zerschmettert  ist, 
und  daher  meist  auch  beim  Brechen  selbst  eine 
Quetschung  geringeren  oder  höheren  (rrades  erfahren  hat.  Diese  Brüche 

ijehen  zuweiTeti  so  weit,  dass  man  z.  B.  nach  Maschinenverletaningen. 
üsenbahnunfällen  etc.  an  der  Fracturstelle  nur  einen  eigentbünüieli 
weicheu  von  der  Haut  gebildeten  Beutel  findet,  der  mit  crepiti* 
renden  Knochenstückchen  angefüllt  ist,  wie  ein  Sack  mit  Scherben. 
Auch  das  MuskeJfleisch  ist  in  diesen  Phallen  meist  in  ähnlicher  Weise 
zerrissen  und  zerquetscht,  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt,  walirend 
die  in  Folge  ihrer  Elasticitiit  nachgiebige  Haut  keine  Spur  einer  Verletz* 
ung  darzubieten  braucht.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  unmittelbar 
nach  dem  Unfälle  und  ehe  Gangrän  eintritt,  oft  sehr  schwer,  den  Pa» 
tienten  von  der  Nothwendigkeit  sich  das  Glied  absetzen  zu  lassen^  zu 
überzeugen,  Ihre  Entstehung  verdanken  die  comminutiven  Brüche  an 
den  Diaphysen  immer  einer  heftigen  dii'ecten  Gewalt.  AuflFallen  eines 
schweren  Gegenstandes,  Ueberfahrenwerden  und  Schussverletzungen  sind 
die  häufigsten  Ursachen.  An  den  schwammigen  Epiphysen  kommen  die* 
selben  liiugegen  zuweilen  auch  bei  indirect  mrkenden  Gewalten  und  zwar 
bei  einem  Vorgange  zu  Stande,  den  man  als   Eiokeilung  bezeichnet  und 
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Fractnra  comrainiUa  colli  humeri, 

(Präp.  Nr  132   der  cbirorgischen 

Sammlung  zu    Zürich,) 


Fig-  70*  den  wir  alsbald  genauer  kennen   ler- 

nen werden.  Die  bei  den  ComminTi- 
tiybrücben  gebildeten  Splitter  (Assulae) 
wurden  von  Dupuytren  in  primäre, 
secundäre  und  tertiäre  eingetheüt. 
Primäre  Splitter  nannte  er  solche, 
die  bei  dem  Bruche  selbst  voUstän- 
dig  gelöst  wurden,  und  weder  mit 
dem  Periost  noch  mit  dem  Knochen 
irgend  einen  Zusammenhang  haben. 
Solche  Splitter  werden  ausser  in  den 
allerseltensten  Fällen  nicht  wieder  an- 
heilen, sondern  stets  sich  ausstosseu 
müssen,  wenn  Heilung  erfolgen  soll, 
daher  man  sie  denn  auch  wenn  eine 
äussere  Wunde  vorbanden  ist,  und 
dieselben  ganz  lose  Hegen  ^  sofort  zu 
entfernen  nat.  Secundäre  Split- 
ter nannte  Lupuytren  solche,  die 
noch  mit  benachbarten  Theilen  na- 
mentlich Periostlappen  in  Verbindung 
stehen  und  daher  zuweilen  als  le- 
bendiger Baustein  in  den  CalluK 
eingeschlossen  werden  können.  Ihre 
Erhaltung  kann  oft  versucht  werden; 
freilich  lösen  sie  sich  aber  im  weite- 
ren Verlauf  oft  ganz,  indem  die  sie  haltenden  Weichtheile  durch  Brand 
und  Eiterung  zerstört  werden,  und  sind  sie  für  den  Organismus  selbst 
dann  ebenso  wie  die  primären  Splitter  nur  fremde  Körper,  die  der  Chi- 
rurff  zu  entfernen  hat.  Mit  dem  sehr  unpaf^enden  Namen  der  tertiären 
Splitter  belegte  endlich  Dupuytren  Knochenstücke,  die  in  Folge  der 
Eitenmg  und  Entzündung  an  der  Bruchstelle  necrotiseh  geworden,  sicli 
'von  den  Bruchenden  durch  den  Deraarcationsprocess  ablösen,  für  die 
man  frtso  besser  den  verstä-ndlichi^rn  Namen  der  SeqiiPstjM'  beibehält.    — 

§.384.  IV,  Beschaffenheit  der  Weichtheile,  Der  wichtigste 
üntergdüed,  den  die  Fracturen  in  dieser  Beziehung  darbieten,  liegt  darin, 
ob  die  Verletzung  des  Knochens  subcutan  geschehen  und 
subcutan  geblieben  ist,  oder  nicht  Die  Complication  einer  Fractur 
mit  einer  Wunde  der  Haut  und  einer  Verletzung  der  Weichtheile,  welche  bis 
7.ur  Brucbspalte  penetrirt.  so  dass  die  Luft  freien  Zutritt  zu  der  leizte- 
ren  hat,  ist  für  den  Chirurgen  ein  so  wichtiges  Kreigniss,  dass  er  es 
vergisst,  dass  eine  Fractur  noch  mit  raancherloi  anderen  allgemeinen  und 
Örtlichen  Zufällen  (z,  B,  mit  Luxation,  Zerreiasung  eines  wichtigen  Ner- 
venstranges, eines  Hauptgefässes  etc.)  complicirt  sein  kann,  und  nur  die* 
I  jenigen  ßriiche  compficirte  nennt,  bei  welchen  die  Knochenverletzung 
iden  subcutanen  Character  verloren  hat  Eine  Fractur,  bei  welcher  eine 
grosse  Wunde  der  weichen  Theile  vorhanden  ist,  die  jedoch  nicht  bis  un- 
mittelbar zu  den  Bruchenden  dringt,  wii*d  also  nicht  als  Fractura  com- 
)>licnta  anerkannt  Dieser  Usus  ist  dadurch  gerechtfertigt  dft«s  d<>rVer- 
ust  des  subcutanen  Characters  und  die  durch  ihn  bedingte  ^  z  an 

den  Bruchtlächen  den  allcrgrössten  Einfluss  auf  die  Art  der  i  und 

;  die  Gefährlichkeit  der  Affection    ausüben-      Die   c^mplicirten    1^  rarturen 
stehen  entweder  in  der  Weise,   dass  eine  dinget  einwirkende  Gewalt 
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Weichtheile  und  Knochen  gleichzeitig  verletzt,  wie  dies  z.  B.  bei  Schoss- 
fracturen  der  Fall  sein  wird,  oder  so,  dass  bei  indirecter  Gewalteinwirkung 
z.  li  am  Oberschenkel  oder  au  der  Tibia  bei  Sturz  aus  der  Höbe  auf 
die  Fusssohlen ,  ein  schräg  zugespitztes  Knocheiistück  durch  die  Haut 
hervorgetrieben  wird.  Zu  den  schwersten  coniplicirten  Fracturen  gehö- 
ren die  mit  gleichzeitiger  Eröffnung  eines  benachbarten  Gelenkes  ver- 
bundenen^ nann^Dtlich  wenn  sie  durch  Kriegsprojectile  herbeigefühii  wor- 
den sind.  An  Schulter  und  Ellbogen gelenk  erfordern  dieselben  gewöhn- 
lich die  Kesection  des  betreffenden  Gelenkes»,  am  Knie  leider  meist  die 
Amputatio  femoris. 

§.  885.  In  practischer  Beziehung  durchaus  den  Knochenbriichen 
zugehörig  sind  cUe  traumatischen  EpiphysenablÖsungen  (Di- 
vulsio  seu  Diastasis  epipbysium  traumatica),  wenn  auch  der 

Fig.   71. 


X 


TfAumatische  Ablösung  der  oberen  Epipliysc  des  Humcra,     Nach  Thu- 

(iichuiü^    (Ueber   die  am    oberen    Ende  des   Hnmerus  vorkommenden 

Knochenbrüche.     Gicssen  1851.) 

Bruch  hier  nicht  durch  fertige  Knochensubstanz,  sondern  durch  die  knor- 
pelige Schicht  verläuft,  welche  bei  jugendlichen  Individuen  zwischen  Dia- 
physe  und  Epiphyse  eingeschoben  ist  Die  erste  wissenscliaftliche  Bearbei- 
tung dieses  Capitels  datirt  von  Ludwig  und  Reichel*).  Später  haben 
sich  namentlich  Rognetta**),  Gueretin  **^},  Salmonf)  und  Thu- 
dicharnft)  ^^  ihnen  beschäftigt  und  die  vorhandenen  Lücken  durch 
Experimente  an  Cadavern  auszutiillen  gesucht     Letzterer  Weg  lag  um 


*)  Reichel,  Diaaertat*  de  epiphyaium   ab  osalum   diaphyst   didnctioiie.      UpsiM 

1760. 
••)  Roguetta,  Gase,  m^d  de  Paria  1834  p.  433. 
*•*)  Guirctin,  Schmidfä  Jtthrbueher  Bd.  18.  p,  70, 

t)  Salnaon,  Thfesc  de  Paris  1846. 
ft)  Tliudicbnru,    lUuatr.  med.  Zeitg.  m.   p,  18a  1855.      Vergleiche  ausserdem 
QiirU's  Knociienbräcbe. 


Absprengfung  der  Epiphysen.  909 

80  näher  als  die  traumatiBche  Divulsion  der  Epiphysen  im  Allgemei- 
nen eine  äusserst  seltene  Verletzung  darstellt,  so  dass  also  die 
eiterigen  sogenannten  spontanen  Ablösungen  ungemein  viel  häufiger 
sind.  Die  Drsache  hierron  ist  theils  in  der  grossen  Festigkeit 
und  Breite  der  Verbindung,  theils  in  der  .Kürze  der  Epiphysen 
selbst  zu  suchen,  welche  einwirkenden  Gewalten  nur  sehr  genüge  An- 
gdffspunkte  bieten.  Ausser  bei  Neugeborenen,  bei  welchen  m^n  zu- 
weilen nach  schweren  oder  unter  rohen  Manipulationen  zu  Ende  geführ- 
ten Entbindungen  Epiphysenabsprßngungen  beobachtet  hat,  scheint  daher 
die  in  Rede  stehende  Verletzung  immer  nur  durch  eine  sehr  bedeutende 
Gewalt  herbeigeführt  zu  werden.  Die  Diagnose  von  einem  gewölmlichen 
Knochenbruche  ist  oft  uneemein  schwer,  zuweilen  ganz  unmöglich.  Sie 
gründet  sich  zunächst  auf  die  genaueste  Kenntniss  der  Richtungen  und 
Lagen,  welche  an  den  verschiedenen  Gelenken  und  in  den  verscmedenen 
Lebensiahren  die  epiphysären  Knorpelfugen  einnehmen,  wie  dies  bereits 
bei  Gelegenheit  der  Secessio  epiph;^sium  spontanea  von  uns  auseinan- 
dergesetzt worden  ist,  auf  welche  wir  hiermit,  um  vielfache  Wiederho- 
lungen zu  vermeiden,  zurückverweisen.  Sodann  bietet  die  Grepitation, 
die  man  bei  passiven  Bewe^un^^ersuchen  verspürt,  zuweilen  den  weichen 
Character  der  Knorpelcrepitation  dar.  Jedoch  ist  dieses  letztere  Zeichen 
keinesweffs  constant,  da  zuweilen  kleinste  abgesprengte  Knochenlamellen 
an  der  miorpelfläche  haften  bleiben,  so  dass  dann  die  gewöhnlidie  Art 
der  harten  Knochencrepitation  entsteht  (Gurlt\ 

Ob  nach  einer  traumatischen  Epiphysenaolösung,  wie  es  denkbar 
wäre,  zuweilen  eine  Synostose  in  Folge  entzündlicher  totaler  Ossification 
des  Nathknorpels  entsteht,  und  später  dann  das  Längenwachsthum  des 
bezüglichen  Knochens  leidet,  darüber  ist  bis  jetzt  nichts  sicheres  ermit- 
telt worden.  Nur  einige  Fälle  von  Brüchen  des  Radius  am  Handgelenke 
liegen  vor,  bei  denen  später  deir  Vorderarm  zu  kurz  blieb,  woraus  man 
rückwärts  auf  eine  stattgehabte  Trennung  in  der  Knorpelfuge  schloss 
(Goyrand). 

Im  Uebrigen  verhalten  sich  die  traumatischen  Divulsionen  der  Epi- 
physen ganz  so  wie  gewöhnliche  Knochenbrüche.  — 

§.  386.  Heilung  der  Knochenbrüche  durch  prima  und 
secunda  Intentio.   Gallusbildung'^).    Man  unterscheidet  von  jeher 


^)  Duhamel,  M^m.  de  l'acad.  royal  des  sciences  de  P&ris,  1741.  —  Detleef^ 
Dissert.  ossium  calli  generationem  etc.  exhibens.  Oöttingen  1758.  —  Foage- 
roux,  M^m.  sur  la  formation  des  o»,  Lausanne  1768.  —  Troja,  De  novo- 
rum  ossium  regener.  experimenta  1775.  —  Dupuytren,  Le^ons  orales  H. 
p.  47.  —  Meding,  De  regeneratione  ossium.  Leipaig  1823  und  Rust's  ICa- 
gaz.  Bd.  83.  1831.—  Gulliver,  Edinb.  med.  and.  surg.  Joum.  1835.  —  Mie- 
se her.  De  inflammatione  ossium.  Berlin  1836.  —  Vötsch,  Die  Heilung  dar 
Knochenbrttche  per  primam  intent  Heidelberg  1847.  —  Flourens,  Rechar- 
ches  sur  le  d^veloppement  des  os  et  des  dents,  Paris  1843  and  Theorie  ex- 
perimentale  de  la  formation  des  os,  Paris  1847.  —  Lambron,  Th^  de  Pa- 
ris, August  1842  (sehr  auslührl.  Auseinandersetzung  aller  Ansichten  und  Theo- 
rien über  die  Callusbüdung).  —  Alqai4,  Clinique  m6d.  de  Montpellier  Mai 
1844.  —  Watson,  Edinb.  Joum.  Apnl  1845.  —  Hut  in,  M6m.  de  l'acad.  de 
m6dec.  T.  XIX.  —  Dussean,  T^dachr.  der  NederL  Maatach.  1851.  — 
Schweigger-Scidel,  Disquisitiones  de  callo.  Dissert  Halle  1858.—  Reinh, 
Hein,  Virch.  Arch.  Band  XV.  —  Virchow,  CeUularpathologie.  Förster, 
Handbuch  der  speciellen  path.  Anatomie  II,  1868.  —  ^j5r,  Konk  Magaain 
Bd.  U.  Heft  1  u.  2.  (Gekrönte  Preisschrift).    Schnüdt's  Jahrb.  Bd.  108  p.  87. 

f.  Pitha  o.  Billroth,  Chirurgie.  Bd. DL  2.  Abth.  S4 
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eine  doppelte  Art  der  Heilung  der  Knochenbrüche,  nämlich  eine  Heilung 

Eer  primam  und  eine  Heilung  per  secundam  intentionem  analog  den  be- 
annten  Vorgängen  in  den  weichen  ITieilen.  Die  Heilung  per  primam 
intentionem  ist  die  gewöhnliche;  sie  erfolgt  immer  dann,  wenn  die  Verletz- 
ung am  Knochen  subcutan  blieb  und  die  weichen  Theile  an  der  Bruch- 
stelle nicht  oder  wenig  verletzt  wurden.  Die  Heilung  per  secundam  in- 
tentionem tritt  da  ein,  wo  Eiterung  um  die  Bruchenden  sich  ausbildet. 
Jedoch  sind  beide  Heilungsvorgänge»  wie  wir  alsbald  sehen  werden,  ana- 
tomisch keineswegs  so  verschieden,  als  man  gewöhuHch  annimmt.  In 
beiden  Fällen  bildet  sich  aus  den  gleichen  MatriculargebUden  zunächst 
eine  weiche  Verbindungsmasse,  die  erst  später  verknöchert,  beide  Male 
aber  nur  von  provisorischer  Bedeutung  ist  und  im  w^eiteren  V^erlauf  erst 
durch  bleibende,  dem  physiologischen  Knochengewebe  ganz  conforme 
Knochensubstanz  verdrängt  und  ersetzt  wird. 

Der  Vorgang  bei  der  Heilung  der  Knochenbrüche  durch 
primaintentio  ist  folgender:  Unmittelbar  nach  Eintritt  einer  Frac- 
tur  bUdet  sich  aus  den  zerrissenen  Gefässen  des  Periostes,  des  Markes 
und  des  Knochens  selbst  ein  Blutextravasat,  welches  sich  mehr  oder  we- 
niger weit  in  der  Markhöhle  und  den  umgebenden  Theilen  ausbreitet, 
und,  je  nachdem  die  Verletzung  der  umgebenden  weichen  Theile  mehr 
oder  minder  gross  ausfiel,  eine  sehr  wechselnde  Mächtigkeit  darbietet. 
Für  den  osteoplastischen  Process  ist  dieses  Blutextravasat,  obschon  man 
eine  Zeit  lang  das  Gegentheil  glaubte,  von  keiner  oder  wenn  es  sehr 
massenhaft  ist,  höchstens  von  störender  Bedeutung,  dasselbe  wird  viel- 
mehr allmäUg  und  meist  sehr  langsam  durch  Resorption  wieder  entfernt. 
Schon  nach  24  Stunden  findet  man  eine  gewisse  Injection  und  Schwel- 
long  des  Periostes  an  der  Bruchstelle  und  schon  in  den  nächsten  Tagen 
begmnt  dasselbe  mit  sammt  den  zunächst  liegenden  Bindegewebslagen 
oder  sogar  Muskelpartien,  in  Folge  einer  stärkeren  Durchfeuchtung  mit 
Ernährungssaft  und  einer  äusserst  lebhaften  Wucherung  seiner  zeUigen 
Elemente  allmälig  ein  gallertartig  aufgequollenes,  stellen  weis  ein  knorpe- 
liges Ansehen  zu  gewinnen,  indem  es  sich  in  den  sog.  Callus  umwan- 
delt. Dieser  Callus  wird  beim  Menschen  vom  10.  bis  14.  Tage  an  ganz 
deutlich  und  umgibt  die  Fragmente  in  Form  einer  schon  äusserlich  als 
einer  Anschwellung  durchfühlbaren  Kapsel.  Seine  Bildung  dauert  etwa 
bis  zum  30.  Tage  hin  fort.  Der  Callus  ist  in  der  nächsten  Nähe  des 
Knochens  am  dichtesten  und  festesten,  und  geht  nach  Aussen  allmälig 
in  die  nicht  zu  sein':T  Bildung  verwandten  äussersten  Schichten  des  Pe- 
riostes, welche  blutreich  und  aufgelockert  erscheinen,  über.  Dicht  am 
Knochen  zeigen  sich  dann  auch  sehr  bald  die  ersten  Kalkablagerungen, 
als  schräg  vom  Knochen  nach  Aussen  zum  Periost  liin  durch  den  CmIus 
ziehende  feine  weissUche  Streifen  oder  Nadeln*  Meistentheils  beginnt 
diese  Verknocheriing  des  Callus  zunächst  in  einiger  Entfernung  von 
der  Binichstelle,  so  dass  gewissermassen  zwei  Knochenbrücken  entstehen, 
welche  von  beiden  Seiten  her  einander  entgegen  wachsen ,  und  endlich  in 
der  Mitte  zusammentrefi'en  und  daselbst  verschmelzen,  so  das<%  nunmehr 
eine  äussere  knöcherne  V^erbindung,  schalen-  oder  kapspl  Form, 

von  einem  Fragmente  zu  dem  andern  hergestellt  ist.     Gi  ig    hat 

sich  ein  ganz  ähnlicher  verknöchernder  Callus  vom  Markgewebe  des  Kno- 
chens aus  entwickelt,  dessen  Bildung  meist  noch  rascher  vor  sich  geht» 
als  die  des  Periostcallus.  Er  füllt  die  Markhöhle  an  der  Fracturstelle 
gewöhnlich  ganz  aus  und  zieht  von  hier  allmälig  sich  abflachend  nach 
beiden  Seiten  mehr  oder  weniger  weit  an  der  inneren  Wand  der  Röhre 
des  Knochens  hin. 
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Fig.  71.  Auf  diese  Weise  kann  man  also  einen  aus- 

ser en  und  einen  inneren  Callus  unterschei- 
den. Der  äussere  Callus  entsteht  hauptsächlich 
vom  Perioste  aus  und  umgibt  die  Bruchenden 
von  Aussen  wie  eineKapsely  Scheide  oderZwinoe. 
Der  innere  wird  vom  Mark  geliefert  und  steilt 
einen  soliden  Zapfen  dar,  welcner  die  MarkhöUe 
obturirt  In  der  Spalte  aber  zwisdien  den  bei- 
den Brudistücken  gehen  innerer  und  äusserer 
Callus  in  einander  über  und  verschmelzen  hier 
mit  bindegewebigen  verknöchernden  Wucher- 
ungen, die  direct  aus  den  Bruchflächen  heraus- 
wachsen. So  kann  man  neben  dem  äusseren 
und  dem  inneren  Callus  noch  eine  „Substan- 
tia  intermedia^'  (Breschet)  unterscheiden. 

Weniser  gut  ist  die  Unterscheidung  Du- 
puytren^ der  zwei  zeitlich,  örtlich  und  gene- 
tisch verschiedene  Gallusbildungen  aufteilte,  den 
Firovisorischen  und  den  definitiven  Gal- 
us.  Als  provisorischen  Callus  bezeichnete  näm- 
lich dieser  berühmte  Ghirurff  Alles,  was  von 
Knochensubstanz  innerhalb  der  ersten  30  —  40 
Tage  theils  auf  die  äussere  Fläche  des  Kno- 
chens in  Form  einer  Kapsel,  theils  in  die  Mark- 
höhle in  Form  eines  Propfes  oder  Zapfens  ab- 
Fractnra  tibiae  vom  Hunde,  gesetzt  werde.  Um  diese  Zeit  sollen  nach  sei- 
10  Tage  alt.  a.  äusserer  ner  Ansicht  die  eigentlichen  Bruchflächen  noch 
knorpeliger  Callus  in  der  ga^  ^^ht  in  Verbindung  getreten ,  sondern 
S^irÄÄS^^^^^^^  I?.  Bruchspalte,  von  einer  geWsen  klebrig«, 
knöchemd.  c  abgelöstes  Pe-  Flüssigkeit  —  emem  sogen.  Exsudate  —  erfüllt 
rioBt.  Nach  Stanley,  sem.  Erst  Viel  später,  gegen  den  4.  oder  6. 
Monat  hin  soll  dann  die  Bildung  des  defi- 
nitiven Callus  d.  h.  die  Verknöcherung  jenes  vom  Knochen  selbst  in  die 
Bruchspalte  ausgeschwitzten  Saftes  erfolgen,  und  damit  die  eigentliche 
Wiederverschmelzung  der  getrennten  Stücke  vor  sich  gehen.  Während 
dieser  definitive  Callus  sehr  langsam  sich  bilde,  solle  endlich  allmälig 
der  provisorische  Callus  wieder  .resorbirt  werden.  Indessen  ist  diese 
Dupuytren'sche  Theorie,  in  dieser  Weise  ausgesprochen,  entschieden 
zurückzuweisen.  Die  eigentliche  Verwachsung  der  Bruchenden  leitet  sich 
zu  derselben  Zeit  ein,  wie  die  Bildung  des  äusseren  und  inneren  Callus, 
und  das  histologische  Material  für  sie  wird  nicht  von  anderen  Quellen 
geliefert,  wie  für  jene.  — 

Der  verknöcherte  Callus  ist  zuerst  sehr  locker,  porös  und  blut- 
reich, und  gilt  für  ihn  Alles,  was  wir  früher  von  den  Osteophyten  ge- 
sagt hahen,  da  er  eben  seiner  Natur  nach  absolut  nichts  weiter  ist  als 
eine  Osteophytenbildung  in  Foke  einer  traumatischen  Periostitis. 
Der  Knochen  ist  an  der  Bruchstelle  mehr  oder  weniger  aufgetrieben, 
und  man  unterscheidet  auf  der  Durchschnittfiäche  die  alte,  feste, 
weisse  Knochenrinde  sehr  scharf  von  den  röthlichen  schwammigen  durch 
Verknöcherung  des  Periostes  entstandenen  Auflagerungen«  Erst  allmälig 
wird  dieser  spongiöse  Callus  in  Folge  eintretender  Sclerose  dem  norma- 
len Knocheng(3weDe  ähnlicher.  Er  wird  dichter,  fester,  weisser  und  die 
scharf  gezeichnete  (iränze  zwischen  ihm  und  dem  alten  Knochen  ver- 
wischt sich.    Zugleich  nimmt  die  Auftreibung  an  Umfang  ab ,  die  ganze 
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Masse  schrumpft,  Unregelmässigkeiten,  Knocbenspitzen  und  Stacheln,  die 
sich  oft  weit  in  die  Muskeb  hineinschoben,  werden  resorbirt,  die  baum- 
rindenartige Überfläche  des  Knochens  an  der  Brnchstelle  glättet  sich  ab 
und  in  fielen  Fallen  verschwindet  zuletzt  jede  Spur  einer  dagewesenen 
Verdickung  des  Knociiens.  Zuletzt  kann  auch  durch  Markraumbildung 
die  Markhöhlß  wieder  ganz  frei  werden,  so  dass  äusserst  geringe  oder 
gar  keine  Spuren  der  stattgehabten  Verletzung  zurückbleiben. 

In  einzelnen  Fällen  wo  nach  complicirten  ,  comminutiven  oder  mit 
sehr  beträchtlicher  Dislocation  geheilten  Knochenbrüchen  sich  in  Folge 
sehr  bedeutender  Reizung  an  der  Bruchstelle  ein  selir  umfangreicher 
und  unregelmässiger  Callas  gebildet  hat,  kommt  es  vor,  dass  eine  Ke- 
Sorption  dieser  Knochenmassen  nicht  eintritt,  wodurch  bedeutende  Stö- 
rungen herbeigeführt  werden  können.  Man  bejteichnet  einen  solchen 
Callus  als  einen  deformen  oder  luxuriirenden  (Callus  luxurians),  oder 
wenn  eine  circumscriptere  geschwulstförmige  Knochenmasse  dadurch  ge- 
bildet wird,  als  ein  Oöteoma  fracturae  ♦). 

In  den  Fällen,  wo  sich  die  Bruchenden  so  verschoben  haben,  dass 
sie  nebeneinander  zu  liegen  kommen,  erfolgt  trotzdem  gewöhnlich  eine 
genügende  Consolidation.  Durch  verknöchernde  periostale  Wucherungen 
und  Ossification  der  etwa  die  beiden  Stücke  trennenden  weichen  Theile 
wie  Muskeln,  Bindegewebe  etc.  kommt  die  Vereinigung  zu  Stande. 
Gleichzeitig  erfolgt  Verschluss  der  Markhöhle  an  den  beiden  freien  En- 
den, deren  Spitzen  und  Kanten  sich  ausserdem  durch  Abäorptiou  ab- 
runden. 

Später  kann  sich  sogar  die  Markhöhle  durch  seitliche  Perforation 
der  beiden  auf  einander  hegenden  Knochenwande  hersteUen. 

§.  387,  Histologisch  nehmen  alle  zur  Classe  der  Bindesubstan- 
zen  gehörigen,  der  Fracturstelle  zunächst  gelegenen  Gewebe  an  dem 
osteoplastischen  Processe  TheiL  Mark  und  Periost  sind  jedoch  die 
Hauptfactoren,  An  dem  letzteren  sind  es  hauptsächlich  die  inneren  un- 
mittelbai-  dem  Knochen  aufliegenden  Schichten,  deren  Elemente  sich  ver- 
grössem,  fortgesetzt  theilen,  fein  gekerbte  Conturen  annehmen  und  so 
ein  osteoides  rasch  verknöcherndes  Lager  bilden  (directe  Bindegewebs- 
verknöcherung).  Aus  diesem  Grunde  hat  es  leicht  den  Anschein,  als  ob 
der  Callus  nicht  aus  dem  Periost,  sondern  zwischen  diesem  und  dem 
Knochen  entstünde,  daher  man  denn  auch  eine  Zeit  lang  allgemein 
glaubte,  dass  er  seinen  Ursprung  einem  vom  Periost  oder  dem  Knochen 
selbst,  auf  die  Knochenoberlläche  ausgeschwitzten  Safte,  einem  sog. 
Exsudate,  verdanke.  Indessen  greift  bei  starker  Reizung  die  ossiflcirende 
Entzündung  doch  auch  häufig  über  das  Periost  hinaus.  Umbildung  des 
Periostes  in  hyalinen  grosszelligen  Knorpel  kommt  beim  Menschen  (aus- 
ser vielleicht  bei  kleinen  Kindern)  selten  vor,  constant  hingegen  bei 
.  Thieren;  häufiger  Bildung  faserknorpeliger  Massen.  Vollkommen  gleich 
sind  die  Veränderungen  am  Mark.  Das  Muskelgewebe  nimmt  an  dem 
Verknöcheningsprocesse  Tbeil,  wenn  Muskelpartien  sich  entweder 
zwischen  die  Bruchenden  interponirt  haben,  oder  bei  verletztem 
und  zurückgestreiftem  Periost  den  Knochen  direct  berühren.  Doch  wird 
dasselbe  auch  dann  sehr  leicht  zu  einer  Betheiligung  herangezogen,  wenn 
die  Callusbildung  überhaupt  excedirend  wird,  was  z.  B.  stets  geschieht, 
wenn  keine  oder  ungenügende  Verbände  angelegt  werden   und  die  sich 


*)  Vgl.  Virchow,  dio  krttnkliiineti  GeflchwÜltitti  U^  74. 
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bewegenden  Brncbstiicke  einen  heftigen  localen  Beiz  unterhalten.  So  also 
z.  B*  immer  bei  Thierexperimenten,  wenn,  wie  gewöhnlich,  gar  kein  Ver- 
band angewendet  wird.  Bei  der  feineren  Untersuchung  sieht  man  das 
I  Terblassende  Muskelfleisch  sich  in  ein  fibroplastisches  aus  grossen  Spin- 
delzellen bestehendes  Gewebe  umwandeln,  dessen  Kerne  m  Folge  von 
ümlagerung  mit  Kalksalzen  direct  in  Knochenkörperchen  übergehen. 
Am  geringsten  ist  bei  Heilung  der  Knochenbrüche  durch  prima  intentio 
immer  die  ITieilname  der  Knochensubstanz  selbst,  obschon  manche  ältere 
Autoren  (Scarpa  u.  A.)  und  neuerdings  noch  Rokitansky  ihr  den 
ganzen  oder  den  wesentlichsten  Antheil  zuschrieben.  Wo  sie  vorhanden 
ist,  beschränkt  sie  sich  auf  eine  leichte  rareficirende  Ostitis. 

Die  auf  diese   Weise  zu  Stande   gekommene  Knochenmasse  erster 
Bildung,  ißt  wie  wir  bereits  oben  sahen,  höchst  locker  und  porös  (Fig.  73),  von 

Fig.    73* 
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tibitte.  14  Tftge  bis  8  Wocbcn  alt  ('altca,  maccriries  Pritparftt). 
Grobmftachigc,  titia  »ehr  unvoUkommener  KnochcnaubslÄnt  boftchcnde 
Callusauflagerang,  eingezapft  in  die  durch  eine  sehr  oberllfichhehe  Osti- 
tis rauh  gewordene,  mit  Howship'gcben  Lacnnen  versebene  Knochen- 

obertlÄche. 

normalero  Knochengewebe  ganz  verschieden  und  zeigt  dieselbe  auch  nur 
l*«ehr  unvollkommen  ausgebildete,  unregelmässig  gestaltete,  mit  wenigen 
Ikurzen  Auslaufen  versehene  und  oft  von  einem  eigenthümlichen  kapsei- 
I  artigen  Ringe  umgebene  Knochenkörperchen  (genau  so  wie  in  Fig,  82), 
Iwäbrend  auch  die  Grundsubstanz  durch  eine  eigenthümlich  glasige  Be* 
lichftffenheit  aufiallt.  Erst  die  nun  eintretende  Sclerose  liefert  der  nor- 
linalen  ganz  analoge  Knocbensubstanz,  welche  Schicht  ftir   Schicht  in  die 
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uBsäliligen  Mascliemäume^  dieselben  verengernd,  abgesetzt  wird»  so  d$m\ 
nun  eine  Periode  eintritt,  wo  der  Callus  aus  zwei  histologisch  ganz  ver- 1 
schiedenen  Knochenarten  besteht,   die  sich   aufs    Innigste  durch  Hechten 

Fig.   74. 
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Fractura  femorla  vom  Menschen,  4  Wochen  alt  Querschliff  durch  den 
alten  Knochen,  a  und  den  neuaufgelagerten  Callus,  b.  Ära  alten  Kno- 
chen Defecte  durch  begleitende  Ostitia  erzeugt,  EiuächTu  '  einzel- 
ner havcrsischer  Lomellensystcme;  im  Callus  Balken  u  ig  aus- 
gebildeten Knochengewebes  mit  dunklen,  strahlen  armen  knoohenkör- 
perchen,  welche  durch  Einlagerungen  vollkommen  ausgebildeter  Kno- 
chensubstanz  yerdrängt  werden.  Provisorischer  und  definitiver  CaUua 
im  histolog.  Sinne, 

und  durchziehen  (Vergl.  Fig.  74).  Im  weiteren  Verlaufe  aber  werden 
dann  die  eingeschlossenen  säuleii-  und  lamellenförmigen  Bildungen  der 
zuerst  angelegten  heterologen  Callusmasse  allmälig  wieder  resorbirt  (Dmck- 
atrophie),  oder  dui'ch  Markraumbildung  zerstört,  bis  zuletzt  nur  Tollkom- 
men  ausgebildete  homologe  Knocbensubstanz  zurückbleibt*  In  diesem 
(histologischen)  Sinne  kann  man  also  doch  mit  vollkommenem  Rechte 
YOn  einem  pr07is6rischen  und  von  einem  definitiven  Callus  sprechen.  — 

|.  388,  Heilung  der  Knochenbrüche  durch  secunda  in- 
tentio  tritt  da  ein,  wo  Eiterung  um  die  Bruchfliichen  sich  ausbildet, 
also  bei  complicirten  Fracturen.    So  gross  aber  auch  die  Differenzen  für 


OaUii^bn^img, 


das  äußsere  Ansehen,  und  den  klinischen  Verlauf  sind,  so  sind  die  feine- 
ren Vorgänge  im  Wesentb'chen  hier  doch  ganz  dieselben ,  wie  bei  den 
subcutanen  Fracturen.  Alles  was  die  Bruchspalte  umgibt,  nimmt  auch 
hier  an  dem  ossificatorischen  Processe  Theil ;  allein  wegen  der  ungünsti- 
gen Verhältnisse,  in  welche  die  Wunde  dtirch  den  Luftzutritt  versetzt 
ist,  wird  nicht  alles  Material,  was  durch  die  Wucherung  der  Gewebe 
geliefert  wir*^*.,  zum  Knochenbau  brauchbar.  Eine  ungeheuere  Masse  von 
Elementen  wird  nur  zu  Eiterzellen,  die  ausgestossen  werden  müssen.  So 
geht  mit  dem  Material  viel  Zeit  verloren.  Sehr  viel  beträchtlicher  als 
Fig.   75.  bei  den  subcutanen  Fracturen  ist  je- 

doch immer  die  Theilnahme  der  knö- 
chernen Bruchenden  selbst  Indem 
sich  an  ihnen  jene  rareficirende  Osti- 
tis entwickelt  die  wir  in  §.  277  bei 
der  Heilung  von  Knochenblosslegun- 
gen  ohne  Necrose  bereits  kennen  ge- 
lernt haben  ^  wachsen  aus  ihnen  eine 
grosse  Zahl  kleiner  Granulationszäpf- 
chen hervor,  die  mit  einander  ver- 
schmelzen und  dieBruchflächen  vollstän- 
dig überziehen,  dann  aber  von  beiden 
Seiten  in  einander  wachsen ,  so  dass 
eine  aus  Granulationsgewebe  gebildete 
,,Substantia  intermedia'*  gebildet  wird, 
die  allmälig  verknöchert.  Ehe  die- 
selbe zu  Stande  kommt,  hat  sich  ge- 
wöhnlich schon  ein  mehr  oder  weni- 
ger mächtiger  kapseUormiger  Periost- 
callus  gebildet,  der  jedoch  wegen  des 
Abflusses  des  Eiters  von  der  Bruch- 
spalte stets  an  einzelnen  Stellen  von 
hstellormigen  Lücken  duichbrochen 
ist  Da  die  Reizung  an  der  Bruch- 
stelle hier  eine  sehr  beträchtliche  und 
längere  Zeit  anhaltende  zu  sein  pflegt, 
auch  comprimimnde  Verbände  gar 
nicht  oder  viel  später  in  Anwendung 
gezogen  werden  können ,  so  vrird  der 
Periostcallus  meist  ein  viel  volumi* 
nöserer  als  bei  den  einfachen  Fractu- 
ren und  greift  die  Ossification  sehr 
häufig  in  entferntere  Bindegewebs-  und 
Muskellagen,  Sehneninsertionen  über. 
In  vielen  Fällen  complicirter,  nament* 
lieh  comminutiver  Fracturen  erfolgen 
erst  necrotische  Ablösungen  grösserer 
oder  kleinerer  Stücke  der  Bruchenden, 
nach  deren  Ausstossung  die  Lücke 
allmälig  durch  verknöcherndes  Granu- 
lationsgewebe ausgofüllt  wird*  — 

Die  Zeit,  welche  die  Callusbildung  bis  tu  ihrer 
braucht,  d.  k  bis  zu  einer  für  die  medianischen  Ansprüche 
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des  betreffenden  Körpertheiles  cenügendeii  Conßolidation,  richtet  sich  un 
AllgemeiDen  vollkommen  Bach  der  Grösse  des  zerbrochenen  Knochens, 
und  des  durch  neue  Knochenmasse  auszufüllenden  liauraes,  V^on  den 
Chirurgen  sind  vielfach  W)  Ta^e  als  empirisch  gefundene  Mittekahl  auf- 
gestellt worden,  innerhalb  welcher  bei  Heilung  durch  prima  intentio  und 
unter  übrigens  günstigen  Bedingungen  die  meisten  Knochenbruche 
der  Diaphysen  consolidirt  zu  sein  pflegen.  Nach  einer  Zusammenstel- 
lung von  Gurlt  würden  eine  gebrochene  Phalanx  etwa  2;  Metacarpus, 
Metatarsus  und  Rippen:  3;  Clavicula:  4;  Vorderarm:  5;  Humerus  und 
Fibula:  6;  Collum  humeri  undTibia:  7;  beide  Unterschenkelicnochen:  8; 
Femur:  10;  der  gebrochene  Scht^nkelhals  aber  12  Wochen  bis  zur  Con- 
solidation  brauchen.  Diese  Zahlen  gelten  jedoch  nur  für  die  einfachen^ 
subcutanen  Knochenbrüche.  Die  complicirten  Fracturen,  welche  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  heilen,  erfordern  meist  längere  und  oft  sehr  viel  län- 
gere Zeit  und  kann  bei  ihnen  die  Ausheilung  durch  recidive  Eiterungen 
und  80^.  Eitersenkungen,  Ausstossung  von  Splittern,  fremden  Körpern 
(z.B.  Kugeln),  Sequestern  etc.  ganz  unberechenbar  in  die  Länge  gezogen 
werden.  — 

§.  890.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose  der 
Knocnenbrüche,  Der  Bruch  eines  Knochens  ist  an  und  fiir  sich  mit 
keinen  sehr  lebhaften  Schmerzen  verbunden.  Sind  die  Weichtheile  nicht 
gleichzeitig  contundirt  oder  anderweitig  verletzt,  so  empfindet  der  Kranke 
60  lange  das  Glied  nicht  bewegt  wird,  anfangs  oft  gar  keine  Schmerzen, 
und  ist  es  daher  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  zuweilen  sogar  schwer, 
den  Kranken  davon  zu  überzeugen ,  dass  er  wirklich  eine  Fractur  er- 
litten hat.  Spontane  Schmerzen  treten  erst  mit  Beginn  der  entzünd- 
lichen Reaction  ein,  bleiben  aber  dann  auch  meist  massig;  werden  jedoch 
sofort  sehr  lebhaft,  wenn  vom  Kranken  selbst  oder  vom  Arzte  Manipu- 
lationen vorgenomme;i  werden,  bei  welchen  sich  die  Bruchstücke  be- 
wegen und  die  entzündeten  Gewebe  der  Umgebung  drücken.  Eine  ent- 
zündHche  Schwellung  der  Weichtheile  an  der  Bruchstelle,  meist  für  Auge 
und  Finger  als  eine  diffuse  elastische  Geschwulst  erkennbar,  pflegt  schon 
wenige  Stunden  nach  geschehener  Trennung  des  Knochens  einzutreten 
und  in  den  nächsten  zwei  drei  Tagen  im  Steigen  zu  bleiben,  dann  aber 
langsam  wieder  zu  verschwinden.  Sie  erschwert  in  dieser  Zeit  oft  sehr 
die  zur  Feststellung  der  Diagnose  nöthige  locale  Untersuchung  und  be- 
ruht auf  einem  acuten  entzündlichen  Transudat,  welches  sämmtliche 
Weichtheile  bis  auf  die  Haut  mehr  oder  weniger  durchtränkt  (Oedema 
calidum).  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  entstandene  rasch  wachsende 
Anschwellungen  der  Weichtheile  in  der  Nachbarschaft  der  Bruchstücke, 
sind  hingegen  jedesmal  auf  ein  massenhafteres  Blutextravasat  zu  bezie- 
hen. Bei  intraarticulären  oder  in  ein  Gelenk  penetrirenden  Fracturen 
bildet  sich  unter  denselben  Umständen  und  zwar  besonders  leicht  Hae- 
marthros  aus,  eine  Affection,  die  durch  ihr  frühzeitiges  und  rasches  Knt- 
stehen  von  den  acuten  Hydarthrosen ,  die  erst  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  nach  Gelenkbrüchen  sich  entwickeln  und  ebenfalls  zu  bedeutenden 
Flüssigkeitsansammlungen  führen  können,  meist  leicht  unterschieden  wird. 

Die  wichtigsten  Symptome,  welche  eine  Fractur  hervorbringt,  und 
welche  daher  zur  Feststellung  der  Diagnose  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Wichtigkeit  besitzen,  sind  folgende: 

§.  39L  1)  Abnorme  Beweglichkeit  in  der  Continuität 
eines  Knochens  plötzlich  nach  einem  Anfalle  auftretend  ist  das  wich- 
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tigste  und  das  sicherste  Zeichen  einer  erfolgten  Fractnr.  Um  dieselbe 
zu  erkennen,  sucht  man  beide  Fragmente  gesondert  mit  den  Fingern  je 
einer  Hand  zu  erfassen  und  in  en^egengesetzter  Richtung  zu  bewegen. 
Bei  Fracturen  in.  der  Nälie  der  Gelenke  ist  es  hingegen  vortheilhalter, 
das  kleinere  Fragment  mit  der  einen  Hand  möglicnst  fest  zu  fixiren, 
dann  das  längere  Fragment  mit  der  anderen  Hand  in  rotirende  Bewe- 
gungen zu  versetzen  und  zu  constatiren,  dass  sich  diese  Bewegungen  nicht 
auf  das  erstere  Bruchstück  fortsetzen.  Viel  weniger  sicher  ist  eine  an* 
dere  Art  der  Untersuchung,  welche  namentlich  für  Fracturen  des  Radius 
und  des  Humerus  empfohlen  wird,  und  welche  darin  besteht,  dass  man 
den  Daumen  nur  leicnt  auf  das  Caput  humeri  oder  Capitulum  radii  auf- 
legt und  nun  mit  dem  unteren  Ende  des  Knochens  ebenfalls  Rotationsbewe- 
gungen vornimmt.  Wenn  sich  bei  diesen  der  Gelenkkopi  nicht  mit  bewegt, 
so  ist  dies  allerdings  ein  ganz  sicheres  Zeichen  tur  das  Bestehen  einer 
Fractur;  allein  man  darf  umgekehrt,  wenn  eine  Mitbewegung  stattfindet, 
daraus  nie  schliessen  wollen,  dass  keine  Fractur  vorhanden,  da  sich  sehr 
häufig  die  Bruchenden  so  fest  gegeneinander  stemmen ,  dass  das  in 
Bewegung  versetzte  Fragment  das  andere  bei  seinen  Rotationen  mit- 
schleppt. 

Vollkommen  fehlen  wird  die  abnorme  Beweglichkeit  bei  incompleten 
Brüchen  (Infractionen)  und  bei  Brüchen  mit  Einkeilung,  wovon  später 
mehr.    Schwer  nachweisbar  ist  sie  besonders  bei  Fracturen  der  Fibula. 

§.  392.  2)  Crepitation.  Unter  Crepitation  versteht  man  das 
harte  Reibungsgeräusch,  welches  dadurch  erzeugt  wird ,  dass  sich  die 
rauhen  Bruchflächen  an  einander  reiben.  Wo  dasselbe  in  seiner  Ei- 
genthümlichkeit,  die  jedoch  nur  durch  die  directe  Beobachtung  am  Kran- 
kenbette kennen  gelernt  werden  kann,  deutlich  gefühlt  wird,  ist  dasselbe 
ebenfalls  einpathognomisches,  den  Knochenbrüchen  fast  ausschliesslich  zu- 
kommendes Zeichen,  doch  sind  Verwechselungen  mit  Grepitationsseräu- 
schen  anderer  Natur,  wie  sie  durch  rauhe  Exsudate  in  Sehnenscheiden 
und  an  Fascien,  durch  eintrocknende  Blutextravasate  etc.  hervorgerufen 
werden,  zu  vermeiden.  Die  Fracturcrepitation  wird  theils  gefühlt,  theils 
gehört.  Im  ersteren  Falle,  der  der  viel  häufigere  ist,  fühlt  man,  wenn 
man  die  Bruchflächen  sich  aneinander  verschieoen  lässt,  eine  eigenthüm- 
liche  die  palpirende  Hand  dorchzittemdc  Vibration.  Im  zweiten  Falle 
hört  man  mit  dem  nackten  Ohr,  seltener  wie  bei  Rippenbrüchen  erst 
mit  Hülfe  des  aufgesetzten  Stethoscopes  das  harte  scharfe  Reiben  oder 
Knarren.  In  allen  zuvor  betrachteten  Fällen  aber,  in  welchen  eine  ab- 
norme Reweglichkeit  der  Bruchenden  nicht  vorhanden  ist,  wird  auch  die 
Crepitation  fehlen  müssen.  — 

§.  393.  Dislocation  der  Fragmente.  Bei  den  wenigsten 
Fracturen  bleiben  die  Bruchstücke  vollkommen  in  ihren  normalen  Be- 
ziehungen zu  einander.  Das  Gewöhnlichere  ist  vielmehr^  dass  sie  sich 
irgend  wie  verschieben,  dislociren,  und  dadurch  eine  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Deformation  des  betreffenden  Gliedes  zu  Wege  bringen. 
Am  zweckmässigsten  kann  man  etwa  vier  verschiedene  Arten  der  Dislo- 
cation der  Fragmente  unterscheiden,  die  sich  wieder  untereinander  viel- 
fach combiniren  können.  1)  Dislocatio  ad  axin  s.  ad  directionem, 
die  Bruchenden  weichen  in  der  Art  von  ihrer  natürlichen  Richtung  ab, 
dass  sie  einen  Winkel  bilden,  und  das  Glied  wie  geknickt  oder  verbo- 
gen aussieht.  Die  Grösse  des  Winkels  kann  eine  sehr  verschiedene 
sein,  zuweilen  sogar  einem  Rechten  sidi  nahem.     Nach  welcher  Seite 
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die  ConcaTität,  na€h  welcher  die  Convexität  des  Winkels  gerichtet  ist, 
hängt  theils  von  der  Art  der  Gewalteinwirkung,  der  Richtung  von  wel- 
cher her  der  deo  Bruch  veranlassende  Stoss,  Schlag  etc.  kam,  theils  vom 
Muskelzuge  ab.  in  sofern  der  vorspringende  Winkel  nach  der  Seite  sich 
wendet,  auf  welcher  die  schwächsten  Muskeln  liegen.  Unzweckmas&ige 
Verbände,  schlechte  Lagerung  führen  sehr  häufig  zu  winkligen  Disl 
tionen  der  Fragmente.  2j  Dislocatio  ad  latus,  seitlicho  Verschieb 
in  der  Richtung  des  queren  Durchmessers  des  Knochens.  Diese  Form 
ist  relativ  selten,  und  kommt  hauptsächlich  bei  queren  oder  der  queren 
Richtung  sich  annähernden  Brüchen  vor.  Ist  diese  Dislocation  nicht  sehr 
beträchtlich^  so  ist  sie  ausser  an  sehr  oberflächlich  liegenden  Knochen 
meist  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  erkennen,  woraus  jedoch  Nachtheile 
fiir  die  Consolidation  und  die  spatere  Brauchbarkeit  des  Gliedes  nicht 
resultiren  Wird  die  Dislocatio  ad  latus  eine  vollständige,  so  daßs  die 
BruchUächen  sich  nirgends  mehr  berühren  und  nicht  mehr  gegen  ein- 
ander stemmen,  so  geht  dieselbe  sofort  in  die  Dislocation  mit  üeberein- 
andeiBchiebung  der  Fragmente  über*      3)   Dislocatio  ad  longitudi- 


Fig.  76. 
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Schief bruch  des  unteren  Endes  de« 
linken  Femur  mit  bedeutender  Disloc. 
äd  longit  a,  a  wSedcr  angelöthete 
Splitter.  (Praep.  Nr,  1747  der  palhoK 
«not  Sammlung  zu  Züridä). 


nem,  Verschiebung  in  der  Längsachse 
der  Extremität,  die  häufigste  und  die 
wichtigste  Art  der  Verschiebung  der 
Brochenden.  In  den  meisten  Fällen 
bandelt  es  sich  hier  um  eine  üeber- 
ejnanderschiebung  der  Fragmente,  so 
dass  das  Resultat  eine  Verkürzung 
des  betre£Fenden  Gliedes  ist  (Disloca- 
tio ad  longitudinem  afa^ejo^i?»').  Sehr 
schräg  verlaufende  Brüche  an  Kno- 
chen, welche  kräftigen  Muskeln  zur 
Insertion  dienen ,  wie  z.  B.  am  Femur 
und  Humeras,  begünstigen  besonders 
das  Zustandekommen  dieser  Art  der 
Dislocation.  In  einem  Falle  von 
schldchtbehandelter  Fractura  femoris, 
den  ich  beobachtete,  betrug  die  hier- 
durch  erzeugte  Verkürzung  7  Zoll! 
Die  verschobenen  Fragmente  können 
entweder  in  der  Längsachse  des  Kör- 
pers liegen  bleiben,  oder  durch  eine 
gleichzeitige  Dislocatio  ad  axin  sich  so 
stellen,  dass  sie  sich  kreuzeii,  was 
man  als  Reiten  der  Fragmente  be- 
zeichnet hat.  In  anderen  Fällen  ha- 
ben sich  hingegen  die  Bruchstücke 
in  der  Längsachse  des  Körpers  so 
verschoben,  dass  sie  von  einander  ab- 
stehen und  eine  schmälere  oder  brei- 
tere Spalte  zwischen  sich  bilden.  Als- 
dann hört  nicht  nur  alle  gegenseitige 
Berührung  der  BruchUächen,  sondern 
auch  der  betreffenden  Knochenstücke 
überhaupt  auf:  Dislocation  mit 
Diastase  der  Fragmente.  Dieser 
für  die  knöcherne  Vereinigung  höchst 
ungünstig«  Umstand  ereignet  sich  be- 
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sonders  dann,  wenn  kleinere  Enochenstücke  abbrechen,  an  welche  sich 
kräftige  Muskeln  ansetzten,  so  namentlich  bei  Querbrüchen  der  Patella, 
des  Olecranon  etc.  Man  kann  alsdann  eine  mehr  oder  weniger  breite 
Rinne  oder  Furche,  durch  welche  beide  Fragmente  von  einander  getrennt 
werden,  durch  die  Weichtheile  hindurch  fimlen.  Als  die  gewissermassen 
einfachste  Form  der  Dislocatio  ad  longitudinem  kann  man  endlich  die 
sogen.  Einkeilung  der  Fragmente  O^^P^&i^tation)  bezeichnen. 
Sie  komilat  immer  nur  bei  Brüchen  an  der  Uebergangsstelle  YonEpiphvse 
zur  Diaphyse  vor  und  besteht  darin,  dass  das  eine  zur  Diaphyse  gehö- 
rige und  aus  compakter  Knochensubstanz  bestehende  Fr^ment  mehr 
oder  weniger  tief  in  das  weiche,  spon^ö^e  Gewebe  des  Grelenkenden- 
bruchstückes  hinein  getrieben  wird  und  sich  in  dasselbe  einkeilt,  wodurch 
eine  so  beträchtliche  Fixation  erfolgt,  dass  nun  weder  anomale  Beweg- 
lichkeit noch  Crepitation  nachgewiesen  werden  können.  Die  nothwendige 
Folge  einer  Einkeilung  wird  immer  eine  Verkürzung  des  betreffenden 
Knochens  sein  müssen,  doch  ist  sie  meist  so  gering,  dass  sie  sehr  schwer 
oder  gar  nicht  durch  die  Messung  nachgewiesen  werden  kann,  und  da 
bei  diesen  Brüchen  wie  wir  bereits  sahen,  zwei  der  Cardinalsymptome 
eines  Knochenbruches  stets  fehlen  müssen,  so  wird  die  Diagnose  oft  eine 
sehr  schwierige.  4)  Dislocatio  ad  peripheriam.  Das  eine  Bruch- 
ende, und  zwar  immer  das  untere,  erleidet  eine  Drehung  um  die  Läi^- 
achse,  während  das  obere  Bruchende  in  seiner  normalen  Lage  verbleibt. 
Dies  geschieht  z.  B.  sehr  leicht  bei  Fracturen  des  Femur,  wenn  in  der 
Rückenlage  der  Fuss  in  Folge  seiner  Schwere  so  nach  Aussen  umfallt, 
dass  er  mit  seiner  äusseren  Kante  aufliegt.  — 

Fig.  77. 


Geheilte  Fractura  cruris  vom  Falken.  Die  Fragmente  sind  an  der 
Bruchstelle  f  unter  spitzem  Winkel  zusammengeheilt  (Dislocatio  ad 
axin),  gleichzeitig  hat  jedoch  noch  eine  Dislocatio  ad  peripheriam 
um  180<^!  Statt  gefunden,  so  dass  die  Zehen  statt  nach  Vorn  gerade 
nach  Hinten  pekehrt  sind.    (Anatom.  Moseom  zu  Halle.) 

Die  bis  jetzt  beschriebenen  Symptome,  die  anomale  Beweglich- 
keit an  der  Bruchstelle,  die  Crepitation,  die  DiBlocation  det 


380 


IL  Volkma&n, 


Fragmente  und  die  durch  sie  bedingte  MiBsstaltung  des 
Gliedes  bilden  die  drei  sogen,  objectiven  Zeichen,  auf  sie  ist 
bei  Stellung  der  Diagnose  weitaus  das  grösste  Gewicht  zu  legen,  Ist  kei- 
nes von  ihnen  nachweisbar,  so  wird  man  sich  immer  nur  mit  einer  ge- 
ringeren oder  grösseren  Wahrscheinlichkeit  für  das  Bestehen  eines  Kno- 
chenbniches  aussprechen  können. 

§.  394.  Zu  den  subjectiven  Zeichen  rechnet  man  die  ce- 
störte  Function  und  den  Bruchschmerz,  Natürlich  ist  in  Folge 
eines  Knochenbruches  das  betreifende  Glied  meist  in  seinen  Functionen 
gestört,  theils  eben  weil  der  der  Extremität  zur  Stütze  dienende  Hebel- 
arm eine  Trennung  erfahren  hat,  theils  wegen  der  Schmerzen,  die  Pa- 
tient bei  Bewegungen  empfindet.  Indessen  kommt  viel  auf  die  Bedeu- 
tung des  gerade  fracturirten  Knochens  an.  Patienten  mit  Fractura  fibulae 
können  öfters  noch  gehen,  Handwerker  mit  Fractura  ulnae  arbeiten  und 
Pro-  und  Supinationsbewegungen  machen.  Besonders  wenig  aber  wird 
die  Function  zu  leiden  brauchen,  wenn  Einkeilung  vorhanden  ist  oder 
Periost  und  fibröse  Theile  nicht  mit  zerrissen  sind»  Auf  der  anderen 
Seite  kann  nach  einer  einfachen  Contusion  die  Functionsstörung  einen 
sehr  hohen  Grad  erreichen.  Ausgebreitetere  Schmerzhaftigkeit  gegen 
Druck,  oder  spontane  Schmerzen  an  der  Bruchstelle,  zumal  wo  noch 
eine  directe  \erlet2ung  der  Weichtheile  in  Folge  der  in  loco  ein- 
wirkenden Gewalt  vorliegt,  sind  natürlich  für  die  Diagnose  von 
gar  keinem  Werthe*  Etwas  anderes  ist  es  mit  dem  sogenannten 
Malgaign  ersehen  Bruch  schmerze,  worunter  man  eine  ganz  circum- 
Scripte  auf  die  unmittelbare  Nachbarschaft  der  Bruchspalte  beschränkte 
grosse  Empfindlichkeit  des  Knochens  gegen  Druck  versteht.  Bei  Brüchen, 
die  durch  eine  indirect  einwirkende  Gewalt  entstanden,  kann  eine  der- 
artige an  einer  entfernten  Stelle  hervortretende  loc^le  Schmerzhaftigkeit 
eines  Knochens,  zuweilen  für  sich  allein,  die  Diagnose  auf  Fractur  sicher 
stellen,  so  z.  B.  bei  Fracturen  der  unteren  Epiphyse  des  Radius  mit 
Einkeilung. 

Bei  der  Untersuchung  eines  Kranken,  bei  dem  möglicherweise  ein© 
Fractur  vorhanden  ist,  wird  man  zunächst  sich  darüber  zu  informiren 
haben,  von  welcher  Art  die  einwirkende  Gewalt  gewesen  ist,  welche 
Stellung  das  Glied  dabei  einnahm  etc.,  und  sodann  eine  genaue  Besich- 
tigung des  betroffenen  Theiles  vornehmen,  da  dieselbe  zuweilen  allein 
genügt,  um  aus  der  Deformation  desselben,  einer  vorhandenen  Verkür- 
zung etc,,  die  Diagnose  zu  stellen.  Erst  hiemach  wird  man  zur  manuel- 
len Untersuchung  schreiten,  bei  der  man,  wie  auch  bei  der  Inspection, 
stets  das  entsprechende  Ghed  der  gesunden  Seite  zum  Vergleich  be- 
nutzt. Glaubt  man  an  einer  Stelle  einen  anomalen  Knochenvorsprung, 
eine  abnorme  Rinne  etc.  zu  fühlen,  so  hat  man  auf  diese  sofort  eine  ge- 
naue Untersuchung  zu  richten.  Im  Allgemeinen  ist  ein  Knochenbruch 
leicht  zu  erkennen,  namentlich  an  den  grösseren  Röhrenknochen.  Schwie- 
rigkeiten entstehen  hingegen  öfters  bei  Brüchen  in  der  nächsten  Nähe 
der  Gelenke,  und  können  nier  allerdings  bei  Mangel  an  Kenntnissen  und 
oberflächlicher  Untersuchung  Verwechselungen  mit  Luxation  unterlaufen, 
jedoch  müssen  wir  wegen  der  differentiellen  Diagnose  auf  das  den  Luxa- 
tionen gewidmete  Capitel  verweisen. 

S,  395.  Prognose.  Die  Prognose  der  Knochenbrüche  ist,  so  lange 
es  sich  um  einfache  subcutane  Continuitätstrennungen.  ohne  wesentliche 
Verletzungen  der  umgebenden  Weichtheile  handelt,  im  Allgemeinen  eine 
günstige  und  zwar  um  so  günstiger,  je  kleiner  der  gebrochene  Knochen 
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ist,  und  je  mehr  sich  der  Bruch  der  queren  Richtung  nähert,  da  bei 
Querbrüchen  nicht  nur  dieHeilune  am  leichtesten  ohne  bleibende  Defor- 
mität zu  erzielen  ist,  sondern  auch  die  Consolidation  schneller  von  Stat- 
ten geht  als  bei  Schrägbrüchen.  Femer  ist  im  Allgemeinen  ein  Knochen- 
bruch an  den  oberen  Extremitäten  als  ein  weniger  schwerer  Zufall  zu 
betrachten,  als  ein  solcher  an  den  unteren,  da  hier  behufs  der  Heilung 
der  Kranke  meist  Wochen  lang  an  das  Bett  gefesselt  werden  muss. 
Dieser  Unterschied  macht  sich  besonders  bei  alten  Leuten  geltend,  bei 
denen  nicht  selten  in  Folge  der  fortgesetzten  Rückenlage  entweder  all- 

g meine  Ernährungsstörungen,  die  sich  unter  dem  Bilde  des  Marasmus 
mdgeben,  oder  locale  Affectionen  der  Respirationsorgane,  diffuse  Bron- 
chiten,  hypostatische  Processe  u.  s.  w.  auftreten,  die  zum  Tode  fähren. 
Auf  diesen  Erfahrungen  basirte  der.Rat^  A.  Gooper's  bei  Greisen  jeden 
Versuch  aufzugeben  eine  Schenkelhalsfiractur  zur  knöchernen  ConsoUda- 
tion  bringen  zu  wollen,  sondern  dieselben,  wenn  die  ersten  Reactionser- 
scheinungen  vorüber  seien,  aufstehen  und  mit  Krücken  umher  gehen  zu 
lassen  *  die  Indicatio  vitalis  sei  hier  die  erste. 

Fracturen  derjenigen  Knochen,  welche  zum  Schutze  der  grossen 
Ein^eweidehöhlen  bestimmt  sind,  wie  die  der  Schädel-,  Rump&,  und 
Becken-Knochen,  geben  leicht  zu  den  schwersten  Störungen  Veranlassung, 
theils  dadurch,  dass  dislocirte  Bruchstücke  auf  die  eingeschlossenen 
weichen  Organe  drücken,  oder  sie  wohl  gar  verletzen  und  sich  in  sie  ein- 
bohren, theils  dadurch,  dass  diffuse  Entzündungen  von  der  Bruchstelle 
aus  auf  Periteneum,  Pleura,  Hirnhäute  u.  s.  w.  sich  ausbreiten.  Von 
prognostiBcher  Wichtigkeit  sind  in  Folse  ihres  Sitzes  femer  auch  die 
Fracturen  an  den  Gelenkenden,  mögen  oieselben  nun  ganz  intraarticulär 
verlaufen,  oder  ursprünglich  ausserhalb  des  Gelenkes  beginnend  nur  mit 
dem  einen  Ende  der  Bruchspalte  ins  Gelenk  penetriren.  Abgesehen  da- 
von, dass  auch  hier  schwere  secundäre  Entzündungen  entstehen  und  zu 
Gelenkvereiterung,  Caries  ete.  führen  können,  geungt  es  häufig  nicht 
nach  der  Heilung  die  Gelenkfunctionen  wieder  vollkommen  herzustellen, 
sondern  es  bleibt  Ankylose  oder  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche 
Steifidceit  des  betreffenden  Gelenkes  zurück. 

Hingegen  sind  die  complicirten,  auf  dem  Wege  der  Eiterung 
und  Granulationsbildung  heilenden  Knochenbrüche  stete  als  schwere  Ver- 
letzungen zu  betrachten,  bei  denen  leicht  diffuse  von  der  Bruchstelle 
aus  fortechreitende  Eiterungen ,  durch  Monate  langes  Fieber  und  Monate 
lanse  Säfteverluste  die  Kräfte  des  Kranken  aufreiben,  und  bei  denen 
es  daher,  so  bald  es  sich  um  die  grösseren  Röhrenknochen  zumal  das 
Femur  handelt,  nie  mit  Bestimmtheit  im  Voraus  gesagt  werden  kann  ob 
nicht  Glied  und  Leben  verloren  gehen  wird.  Am  gefährlichsten  sind  die 
complicirten  Splitterbrüche,  wie  sie  z.  B.  nach  Schuss-  und  Maschinen- 
Verletzungen  zu  entetehen  pflegen ;  zu  den  sdlerschlimmsten  Fällen  aber 
gehören  die  complicirten  Fracturen  grösserer  Gelenke  mit  weitgehender 
Splitterung;  die  Fracturen  mit  gleichzeitiger  Eröffnung  der  Brust-  oder 
Peritonealhöhle  u.  s.  w.  Hingegen  geben  auffallender  Weise  von  aUen 
complicirten  Fracturen  diejemgen  der  Gesichteknochen,  selbst  wenn  sie 
in  ausgedehnteren  Zersplitterungen  bestehen,  die  bei  weitem  besten 
Resultete. 

§.  396.  Therapie.  Die  ersten  Hülfeleistungen,  unmj^ttelbar  nach 
erfolgtem  Bruche,  weraen  den  Kranken  meistenstheUs  von  Laien  zu  Theil, 
die  zufälliff  bei  dem  Unfälle  zugegen  waren  und  die  dann  in  übertriebe- 
ner Dienstfertigkeit  oft  nichte  weniger  wie  zweckmässig  zu  Werke  gehen. 


382 


R.  Volkmann^ 


Namentlich  in  den  Fallen^  in  welchen  Patienten  in  Folge  von  Knochen« 
brüchen  der  unteren  Extremitäten  nicht  selbst  gehen  können^  sondern  in 
ihre  Wohnungen  gebracht  und  ins  Bett  gehoben  werden  müssen,  ist  aber 
eine  gewisse  Vorsicht  und  ein  überlegtes  Handeln    nothwendig,    um  das 

!ebrochene  Glied  beim  Aufheben  gehörig  zu  stützen  und  während  des 
'ransportes  sicher  zu  lagern,  damit  nicht  unnütze  Schmerzen  verursacht 
werden,  spitze  Bruchenden  nicht  die  Weichtheile  verletzen  oder  wohl  gar 
noch  nachträglich  perforiren,  keine  Blutungen  entstehen  und  die  vorhan- 
denen Dislocationen  nicht  noch  vermehrt  werden,  Muss  ein  Kranker  mit 
Bruch  einer  unteren  Extremität  grössere  Strecken  weit  fortgeschafft  wer- 
den, wozu  man  am  besten  TragkÖrbe  und  Bahren  oder  Leiter^'agen  be- 
nutzt, so  ist  es  am  gerathensten,  sofoii;  die  Reduction  der  Fragmente 
vorzunehmen  und  entweder  gleich  einen  Gyps verband  oder  wemgstens 
einen  provisorischen  oder  sogen.  Nothverband  aus  Brettern,  Pappstücken, 
Tüchern  oder  Binden  u.  s,  w.  anzulegen.  Grosse  Vorsicht  ist  ferner  auch 
beim  Entkleiden  nöthig.  Enge  Kleidungsstücke,  z,  B.  Stiefeln,  müssen 
aufgetrennt  oder  aulgeschnitten  werden. 

Die  nächste  Frage  ist  dann  in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  wo- 
chenlang fortgesetzte  Rückenlage  erforderlich  wird,  (also  fast  bei  allen 
an  den  unteren  Extremitäten  vorkommenden  Brüchen),  die  Beschaffung 
eines  guten  Bettes  mit  fester  Rosshaannatratze  und  dergleichen  Keif 
kissen.  Im  Ermangelungsfalle  ist  ein  gut  gestopfter  Strohsack  Feder- 
betten vorzuziehen.  Ueber  dem  Bett  wird  an  der  Decke  oder  an  einer 
galgenartigen  Vorrichtung  ein  herabhängender  Strick  mit  Querholz  an- 
gebracht, damit  sich  der  Kranke  so  weit  emporheben  kann  als  zur  Un- 
terschiebung von  Stechbecken  während  der  Deiacation  nothwendig  ist 
Ferner  wird  unter  die  Fusssolde  der  gesunden  Seite  ein  dicker  Holzklotz 
geschoben,  gegen  welchen  sich  der  Kranke  anstemmen  kann,  während 
der  gebrochene  Fuss  stets  um  einige  ZoU  vom  unteren  Bettende  entfernt 
bleibt  und  also  vollkommen  frei  liegt»  Bei  alten  deerepiden  oder  bei 
sehr  heruntergekommenen  Individuen  sind  in  Fällen,  wo  ein  selir  langes 
Krankenlager  bevorsteht,  die  Hooper'schen  VVasserkissen  sehr  empfeh- 
lenswerth.  Sie  stellen  entweder  ganze  Matrazen  oder  nur  einzelne  Ma- 
trazenstücke  dar,    die  von  Kautschuckplatten  gi-fertigt  und  mit  Wasser 

ffefüUt  sind.    Der  Kranke  liegt  auf  ihnen  glatt,    weich  und  bequem,  nur 
eider   sehr  tbeuer.      Weniger   brauchbar   sind  mit  Luft  gefüllte  Kaut" 
fi<shuck-Polster. 

Kann,  wenn  Patient  auf  sein  Lager  gebracht  worden  ist.  aus  ver- 
schiedenen Gininden  ein  bleibender  Verband  noch  nicht  angebracht  wer- 
den, m  hat  man  wenigstens  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Glied  fest  und 
sicher  liege.  Dieser  Zweck  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise,  nament- 
lich duTim  die  alsbald  näher  zu  beschreibenden  Lagerungsapparate  er- 
reicht werden»  Am  schnellsten  zu  beschallen  und  am  emfacnsten  sind 
aber  lange  schmale  mit  Spreu  oder  feuchtem  Sande  gefüllte  Säcke,  sog. 
Spreu-  oder  Sandkissen,  die  zu  beiden  Seiten  oder  wohl  auch  unter  das 
gebrochene  Glied  gelegt  und  gegen  dasselbe  angedrückt  werden.  —  An 
den  oberen  Extremitäten  genügt  zur  einstweiligen  Stütze  meist  eine 
Mitella. 

§,  397.  Die  eigentliche  Behandlung  der  Knochenbrüche  zerfällt  in 
die  lieduct^ion  der  Fragmeute  und  in  ihre  Retention  bis  zum  Fest- 
werden der  Callusmasse.  Weitere  Indicationen  werden  erst  durch  be- 
sondere Umstände,  Complicationen  etc.  gegeben,  und  sind  in  den  einfach- 
sten^  gewöhnlichBten  Fiülen  weder  Bluügel  und  Schröplköj>fe  noch  kaite 
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Umschläge  nothwendig  am  die  Entzündung  und  Geschwulst  an  der  Bruch- 
stelle zu  bekämpfen.  Die  althergebrachte  Sitte,  welche  iede  Fractur 
ohne  Ausnahme  antiphlogistisch  behandelt,  yerdsst  ganz,  dass  die  Re- 
generation des  gebrochenen  Knochens  nur  auf  dem  Wege  einer  ossifica- 
torischen  Entzündung  Yor  sich  sehen  kann. 

Unter  der  Reduction  oder  Reposition  einer  Fractur  versteht  man 
die  Zurückführung  der  dislocirten  Fracnnente  in  ihre  natürliche  Lage. 
Dieselbe  geschieht  meistentheils'  durch  Zug  und  Gegenzug  in  der  Rich- 
tung der  Längsachse  des  gebrochenen  Knochens:  Extension  und  Gon- 
traextension.  Die  Contraextension  wird  you  einem  Assistenten  aus- 
geführt, der  mit  beiden  Händen  das  Glied  an  seiner  Wurzel  umf  asst  und 
nxirt  erhält,  indem  er  eigentlich  mehr  dazu  bestimmt  ist  nur  einen  pas- 
siven Widerstand  auszuüben,  als  selbst  durch  Zu^  zu  wirken.  Die  Ex- 
tension am  peripherischen  Ende  des  Gliedes  übermmmt  der  behandelnde 
Chirurg  selbst  oder  ein  zweiter  Assistent,  und  steigert  langsam  und  ste- 
tig die  Kraft  des  Zuges  bis  die  Bruchflächen  in  genaue  Berührung  ge- 
treten sind,  ein  Moment,  der  sich  oft  durch  einen  fühlbaren  mit  starker 
Crei>itation  verbundenem  Ruck  kennzeichnet.  Extension  und  Contraex- 
tension wirken  jedoch  hauptsächlich  nur  auf  die  üebereinanderschiebung 
der  Fragmente  in  der  Längsrichtung  und  auf  Dislocatio  ad  axin  ein, 
und  muss  daher  der  Chirurg  während  der  Reduction  noch  die  Bruch- 
stelle selbst  mit  der  palpirenden  Hand  überwachen,  und  wenn  Dislocatio 
ad  latus  vorhanden  ist,  die  Fragmente  mit  den  Findern  in  die  richtige 
Stellung  zu  drücken  suchen  (Coaptation).  Etwaige  Dislocationen  ad 
peripheriam  werden  durch  entsprechende  Rotationen  am  peripherischen 
Ende  des  Gliedes  corrigirt.  In  manchen  Fällen  ist  es  beniurs  Erschlaf- 
fung der  Musculatur  nothwendig  die  verletzte  Extremität  wä}irend  der 
Extension  und  Contraextension  m  den  benachbarten  Gelenken  in  Flexion 
zu  stellen.  Fracturen  in  der  nächsten  Nähe  der  Gelenke  erfordern  zur 
Reduction  öfters^  kräftige  Bewegungen  des  Gelenkes  nach  bestimmten 
Richtungen  hin,  so  z.  B.  Fracturen  am  unteren  Ende  der  Radius,  Frac- 
turen des  Malleolus  extern,  pedis  etc.  Besondere  Schwierigkeiten  ent- 
stehen zuweilen  bei  complicirten  Fracturen  wenn  ein  spitzes  Fragment 
aus  denWeichtheilen  hervorsteht,  und  nicht  zurückgebracht  werden  kann, 
weil  es  bei  jedem  Zuge  an  dem  betreffenden  Gliede  von  der  durchstos- 
senen  Haut  und  den  Muskeln  knopflochartig  umfasst  wird.  Es  bleibt 
dann  nichts  übrig  als  das  vorragende  Knochenstück  mit  Säge  oder  Zange 
zu  entfernen.  Erfordert  die  Reduction  der  Fragmente  eine  grössere 
Gewalt  und  ist  zu  erwarten,  dass  dieselbe  sehr  schmerzhaft  sein  werde, 
so  hat  man  sich  der  Chloroformnarcose  zu  bedienen,  lieber  die  Be- 
nützung des  Flaschenzuges  cfr.  infra. 

Was  den  Zeitpunkt  anbelangt,  in  welchem  die  Reduction  am  zweck- 
mässigsten  vorzunehmen  ist,  so  unterliegt  es  keiner  Frage,  dass  man, 
wenn  nicht  besondere  Gründe  dagegen  sprechen,  je  früher  je  besser  zu 
ihr  schreiten  wird.  Dies  gilt  namentlich  für  alle  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  der  Wundarzt  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  und  vor  Entstehung 
einer  lebhafteren  örtlichen  Reaction  zu  einer  Fractur  gerufen  wird.  Die 
Reduction  ist  alsdann  nicht  nur  mit  dem  geringsten  Kraftaufwande  zu 
erreichen,  sondern  sie  verhindert  auch  dasEntstenen  einer  übermässigen 
Entzündung  an  der  Bruchstelle,  so  dass  sie  recht  eigentlich  antiphlogi- 
stisch wirkt.  Wurde  jedoch  die  Reduction  zur  richtigen  Zeit  versäumt, 
so  kommt  es  bei  complicirten,  namentlich  comminutiven  Fracturen  zuwei- 
len vor,  dass  vom  dritten  bis  gegen  den  achten  Tag  hin  die  den  gebro- 
chenen Knochen  umgebenden  Muskeln  sich  in  einem  Zustande  so  kmnpf- 
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hafterContraction  befinden,  dass  die  Reduction  unmöglich  ist,  oder  wenn 
sie  mit  Gewalt  durchgesetzt  werden  sollte,  eine  heftige  Steigerung  der 
in  diesen  Fällen  meist  zuvor  schon  sehr  lebhaften  Entzfindunj;  an*  der 
Bruchstelle  verursachen  wttrde.  Man  wird  alsdann  vorziehen  einige  Tage 
zu  warten,  das  Glied  möglichst  immobil  lagern,  Kälte,  Blutentziehnngen, 
Chloroform  auf  Watte  getröpfelt,  eine  leichte  Compression  der  Bmchge-^ 
gend  local  anwenden  und  erst  wenn  sich,  die  örtlichen  Erscheinungen  ge- 
mildert haben  zur  Reduction  schreiten. 

§.  898.  Die  bleibende  Retention  der  Fragmente  wird  in  verschie- 
denen Fällen  durch  eine  grosse  Zahl  sehr  verschiedener  Verbände,  Ap- 
parate ia  ausnahmsweise  sogar  blutiger  Instrumente  erreicht,  die  sich 
etwa  folgendermassen  gruppiren  lassen: 

I.  Einfache  Lagerungsapparate  kommen  theils  als  Pro- 
visoria  bis  zur  Beschaffung  eines  bleibenden  Verbandes  oder  bis  zur 
Beseitigung  der  heftigen  Entzündungsgeschwulst,  theils  bei  comj)licir- 
ten  Fracturen  in  Betracht.  Für  die  übrigen  Fälle  sind  sie  jetzt  meisten- 
theils  durch  die  erhärtenden  Verbände  verdrängt  worden.  Neben 
den  bereits  erwähnten  Spreu-  imd  Sandkissen  sind  als  einfachste  Form 
zunächst  Halbrinnen  von   Holz,    Blech,   Drathgewebe   (Bonnet)   oder 

Fig.  78. 


Die  Bonn  et' sehe  Drathhose  zur  Lagerang  der  ünterextremititen 
und  des  BedLens. 

Leder  zu  erwähnen,  in  welchen  auf  Unterlagen  von  Werg  oder  Watte 
fracturirte  Extremitäten  bei  Complication  mit  eiternden  Wunden  oft 
ausgezeichnet  liegen.  Auf  dem  Lande  habe  ich  in  solchen  Fällen 
oft  Stücke  von  Dachrinnen  absägen  lassen.  Diurch  Nachstopfen  von 
Watte  von  Unten  oder  den  Seiten  her  ist  man  im  Stande  Dislocationen 
ad  latus  oder  ad  axin  leicht  zu  corririren.  Für  Brüche  der  oberen  Ex- 
tremität benutzt  man  die  Bell' sehe  Sapsel,  eine  an  einem  Lederriemen 
tragbare  Halbrinne,  die  jeden  Augenblick  durch  eine  in  eine  Mittella 
gelegte  Papprinne  extemporirt  wira.  Statt  der  Hohlrinnen  kann  man 
sich  in  vielen  Fällen  auch  laneer,  schmaler  kastenförmiger  Apparate  be- 
dienen, die  für  complidrte  Unterschenkelbrüche  in  vielen  Fällen  die 
erössten  Bequemlichkeiten  darbieten,  wenn  ihre  Seitenwände  durch 
Gharniergelenke  befestigt  und  zum  Herablassen  eingerichtet  sind,  so  dass 
man  etwaige  Wunden  besehen  und  verbinden  kann  ohne  die  Extremität 
aufheben  zu  müssen.  In  dieser  Weise  ist  z.  B.  die  ausgezeichnete  Petit- 
Heister' sehe  Beinlade*)  eingerichtet,  um  deren  Wieaereinführung  sidi 


*)  Baudens  macht  neuerdings  (Compt  rend.  1855.  Jan.)  den  Versuch,  die  Er- 
findung dieser  Lade,  von  der  Heister  selbst  i762  schreibt,  dass  sie  von  Pe- 
tit herrühre,  sich  zusoschreiben. 
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Stromeyer  die  grössten  Verdienste  erworben  hat.  Ein  recht  zweck- 
entsprechender Lagerungsapparat  ist  femer  das  Fussbett  Yon  Posch, 
welches  jedoch  auch  für  den  Arm  angewendet  werden  kann.  Hier  ruht 
der  verletzte  Theil  auf  lauter  einzelnen,  in  einem  hölzernen  Rahmen  auf- 
gehängten Bindenstreifen,  die,  wenn  sie  durch  Blut  oder  Eiter  besudelt 
sind,  einzeln  entfernt  und  durch  neue  ersetzt  werden  können,  ohne  dass 
das  Glied  bewegt  wird.  —  Für  diejenigen  Fälle,  wo  eine  halbgebeugte 
Stellung  der  fra^turirten  Extremit&t  oder  eine  Erhebung  ihres  periphe- 
rischen Endes  wiinschenswerth  erscheint,  benutzt  man  die  einfach  oder 
doppelt  geneigten   schiefen   Ebenen    (Plana   indinata   simpl.  et  dupl.). 

Fig.  79. 
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Doppelt  stellbares  Planum  inclinatum  duplcx.*(nach  Ros.er). 

Man  bezweckt  durch  diese  Lagerungsart  theils  Erschlaffung  bestimmter 
Muskelgruppen,  theils  Ausübung  einer  permanenten  Extension  und  Con- 
traextension  (§.  404),  theils  endlich  Erleichterung  des  venösen  Abflusses 
und  Erschwerung  der  arteriellen  Blutzufuhr,  bei  stark  gespannter  oede- 
matöser  Entzündungsgeschwulst  complicirter  Fracturen  an  Hand  und 
Fuss.  Die  antiphlogistische  und  resorptionsbefördernde  Wirkung  der  er- 
höhten Lage  ist  in  solchen  Fällen  zuweilen  ungemein  in  die  Augen  sprin- 
gend. Das  Planum  inclinatum  duplex  wurde  früher  ausschliesslich  für 
Brüche  der  Unterextremitäten,  namentlich  des  Femur,  benutzt,  in  der 
neueren  Zeit  hat  jedoch  Midaeldorpf*)  das  gleiche  Princip  auch  für 
Armbrüche  anwendbar  gemacht  und  sehr  zweckmässige  Apparate  ange- 
geben, die  er  Armtriangel  nennt.  Ein  Planum  inclinatum  duptez 
besteht  in  seiner  einfachsten  Form  aus  drei  in  der  Gestalt  eines  A  zu- 
sammengesetzten Brettern,  von  denen  das  eine  auf  der  Matraze  ruht, 
während  über  den  Winkel,  den  die  beiden  andern  bilden,  und  der  für 
verschiedene  Fälle  verschieden  stumpf  eingerichtet  werden  muss,  das 
fracturirte  Glied  hinweggelegt  wird.  Doch  kann  man  auch  öfters  Plana 
incl.  dupl.  aus  scharf  gepolsterten  A  föimigen  Kissen,  oder  zuwei- 
len sogar  dadurch  herstellen,  dass  man  eine  sehr  dicke  festgepolsterte 
Rolle  unter  die  gebeugten  Kniee  schiebt. 

Weniger  zweckmässig  als  die  bisher  erwähnten  im  Bett  feststehen- 
den Apparate  sind  die  nach  dem  Princip  kleiner  Hängematten  construir- 
ten  beweglichen  Schweben,  in  welchen  der  betreffende  Körpertheil  — 


*)  Vgl  Freu,  De  iructuris  huraeri  et  earum  cara.  Dissert  iuaug:.  VratisL  1860. 
T.Pitha  n.  Billrot)i,  Cliirurgie.  Bd.  U.  2.  Abth.  25 
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Fig.    80^ 


'Viertheiliges  Polster  als  Planum  inclinatum  duplex  (für  Oberschenkel- 
brüche)  nach  Paal,  die  chirurg.  Krankheiten  des  Bewegungsapparates. 
Lahr  1861  Fig.  189.  Die  Theilung  der  Polster  in  4  rechtwinklige  durch 
Bänder  aneinander  zu  knüpfende  Keilkissen,  erleichtert  im  höchsten 
Grade  die  Deföcation  und  Bettreinigung.  Es  kann  je  ein  Kissen  bcüebig 
herausgenommen  werden,  ohne  den  Kranken  emporzuheben  und  die 
Lage  der  gebrochenen  Extremität  zu  verändern. 

und  zwar  fast  ausnahmslos  der  Unterschenkel  —  suspendirt  wird.  Der 
Theil  des  Apparates,  welcher  das  Glied  trägt  und  der  hier  aus  einer  ge- 
polsterten Holzplatte  oder  einem  viereckigen  Stücke  fester  Leinwand  be- 
steht, ist  an  einer  galgenartigen  Vorrichtung  mit  Hülfe  von  Schnflren  in 
der  Weise  aufgehängt,  dass  er  leichten  Lageveränderungen  des  Körpers 
folgen  kann,  wie  man  glaubte,  ohne  eine  Dislocation  der  Fragmeate  zu 

Sestatten.  Doch  wird,  wenigstens  bei  exclusivem  Gebrauch  der  Schweben 
ie  Sicherheit  einer  Heilung  ohne  Deformation  der  Bequemlichkeit  der 
Patienten  geopfert.  Am  wenigsten  Dislocationen  zulassend  ist  die  Gutta- 
perchaschwebe Yon  Middeldorpf,  wenn  sie  so  angewandt  wird,  dass 
n^tn  eine  grosse  viereckige  Guttaperchaplatte,  im  erweichten  (erwärmten) 
Zustande  von  hintenher  um  die  Wade  führt,  so  dass  sie  eine  Halbrinne 
bildet,  die  hinten  und  seitlich  sehr  genau  der  Oberfläche  des  Gliedes  sich 
anschmiegt)  während  sie  das  letztere  vom  vollkommen  freilässt,  und  diese 
Rinne  dann  an  Schnüren  aufhäugt. 

Genaueres  über  alle  diese  unzählige  Male  modificirten  und  verbes- 
serten Apparate  kann  erst  im  speciellen  Theile  dieses  Werkes  gegeben 
werden.  Uebrigens  werden  dieselben  meist  nicht  für  sich  allein,  sondern 
unter  gleichzeitiger  Benutzung  verschiedenartiger  Contentiwerbände, 
Schienen,  Bindenstücke,  namentlich  der  Scultet'schen  Binde,  in  Anwen- 
dung gezogen,  um  eine  sichere  Fixation  der  Bruchstelle  zu  erzielen. 

§.  399.  n.  Contentiwerbände.  Contentiwerbände  sind  im 
Wesentlichen  aus  Binden  und  Bindenstücken  zusammengesetzte  Verbände, 
welche  das  Glied  allseitig  umgeben  und  einhüllen,  um  demselben  für  die 
aufgehobene  Continuität  der  Imöchernen  Stützen  einstweilen  einen  äusse- 
ren Halt  zu  verleihen.  Dm  diesen  Zweck  sicherer  zu  erreichen,  werden 
den  Bindeneinwickelungen  vielfaltig  Schienen  (Ferulae)  zugefugt,  die  aus 
sehr  verschiedenem  Materiale  bestehen  können. 

Die  Binden,  deren  man  sich  zur  Einwickelung  des  Gliedes  bedient, 
sind  theils  sog.  Rollbinden,  welche  für  die  meisten  Fälle  den  Vorzug 
verdienen,  theils  vielköpfige  Binden.  Die  Rollbinden  sind  entweder  aus 
Leinwand  oder  aus  Flanell  gefertigt.  Der  letztere  StoflF  eignet  sidi  we- 
gen  seiner  Weichheit  und  Elasticität  ganz  besonders  zu  bchutzbinden, 
mit  denen  die  erste,  mit  der  Haut  der  gebrochenen  Extremität  direct  in 
Berührung  kommende  Einwickelung  gemacht  wird.  Ueber  die  FlaneU- 
binde  kommen  dfum  die  alsbald  zu  Desprechenden  Schienen ,  und  zur 


Fractnren,  einfacher  Contentivvcrband.  387 

Befestigiing  dieser  dient  eine  neue  Einwickelang  mit  leinenen  Binden. 
Doch  lumn  man  auch  in  manchen  Fällen  ohne  Nachtheil  die  Schienen 
direct  auf  die  Haut  auflegen.  Vielköpfige  Binden  wurden  von  den  Alten 
häufig  in  ganz  bestimmten  künstlichen  Anordnungen  und  mit  Beibehal- 
tung einer  bestimmten  geheiligten  Zahl  von  Köpfen  in  Anwendung  gezo- 
gen, so  namentlich  die  früher  berühmten  18  und  22 köpfigen  Binden.  6e- 
fnsnwärti^  benutzt  man  jedoch  nur  noch  die  Sculte tische  vielköpfige 
Binde,  die  aus  einer  je  nach  Erforderniss  verschieden  grossen  Zahl  ein- 
zelner Bindenstücke  zusammengesetzt  ist,  welche  dachziegelförmig  sich 
deckend  übereinander  gelegt  auf  einem  Brette  oder  dem  zum  Gebrauch 
bestimmten  Lagerungsanparate  unter  die  verletzte  Extremität  geschoben 
werden.  Das  Anlegen  dieser  Binde  geschieht  in  der  Weise,  dass  von 
jedem  Bindenstücke  die  beiden  Enden  nach  Vom  geführt,  und  hier  über 
einander  gekreuzt  werden.  Da  die  Bindenstücke  so  geordnet  waren, 
dass  sie  sich  zum  Theile  (etwa  zu  Vs)  deckten,  so  wird  jedes  Binden- 
stück durch  Anlegen  des  nächstfolgenden  fixirt.  Der  Scultet'sche  Ver- 
band hat  den  grossen  Vortheil,  dass  die  gebrochene  Extremität  nicht 
während  der  ganzen  Dauer  seiner  Anlegung  frei  und  schwebend  gehalten 
zu  werden  braucht,  sondern  nur  während  des  kurzen  Augenblickes,  wo 
das  ganze  System  untergeschoben  wird.  Er  eignet  sich  daher  ganz  be- 
sonders als  Beihülfe  bei  Behandlung  complicirter  Fracturen ,  zumal  des 
Unterschenkels;  doch  muss  seine  Anlegung  mit  einer  gewissen  Vorsicht 
geschehen,  damit  nicht  einzelne  Bindenstreifen  fester  angezogen  werden, 
als  andere  und  eine  Einschnürung  veranlasst  wird.  Bei  Benutzung  von 
BoUhinden  ist  eine  gleichmässige  Compression  viel  leichter  zu  erzielen. 

Die  Schienen  sind  recht  eigentlich  dazu  bestimmt,  einstweüen die 
haltlos  gewordenen  Knochen  zu  ersetzen  und  das  Glied  während  der 
Gfdlusbildung  in  der  gewünschten  Lage  vollkommen  immobil  zu  fixiren. 
Damit  sie  sicher  liegen  und  sich  nicht  verschieben,  ist  es  nöthig,  dass 
sie  sich  den  äusseren  Formen  des  Gliedes  möglichst  adapttiren.  Dies 
kann  theils  dadurch  geschehen,  dass  man  sie  von  vornherein  genau  nach 
dem  GUede,  für  das  sie  benutzt  werden  sollen,  arbeiten  lässt,  so  dass 
sie  paarige  Halbkapseln  oder  Binnen  aus  Holz,  Blech  u.  s.  w.  darstellen, 
die  durch  Binden  oder  Riemen  aneinander  gezogen  werden  (sog.  ensli- 
scbe  Schienen:  Sharp,  Bell);  oder  dass  man  als  Material  elastisoae, 
oder  beim  Anlegen  des  Verbandes  weiche,  der  Körperform  sich  adapti- 
rende,  später  aber  hart  und  unnachgiebig  werdende  Stoffe  benutzt.  Die- 
sen Zweck  erreicht  man  am  einfachsten  durch  Schienen  aus  erweichter 
Pappe  oder  aus  Holzfournieren.  Einfach  brettförmige ,  glatte  Schienen, 
wie  sie  namentlich  bei  Behandlung  von  Oberschenkelbrücnen  früher  viel- 
fach benutzt  wurden,  liegen  nicht  fest  genug,  sondern  drehen  und  ver- 
werfen sich,  oder  erfordern  behufs  ihrer  Fixation  einen  so  energischen 
Zug  von  Binden  oder  Riemen,  dass  sie  Decubitus  erzeugen  können,  da- 
her sie  gegenwärtig  wenig  oder  nicht  mehr  benutzt  werden. 

§.  400.  Die  üblichste  Art  einfachster  Contentiwerbände  besteht 
aus  erweichten  Pappschienen,  die  das  Glied  genau  umgeben,  und  aus 
darüber  gewickelten  Rollbinden.  Dislocationen  nach  bestimmten  Seiten 
hin  werden  durch  aufgelegte  Leinwandcompressen  oder  Wattebäusche  zu 
bekämpfen  gesucht,  und  ist  für  viele  Knocnenbrüche  der  oberen  Extre- 
mität dieser  Verband  vollkommen  ausreichend.  Damit  die  Bindentouren 
sich  nicht  verschieben,  kann  man  mit  Vortheil  über  den  ganzen  Verband 
eine  einfache  Lage  gekleisterten  Fliesspapieres  legen,  wodurch  derselbe 
sehr  an  Dauerhfutigkeit  gewinnt.     Die  älteren  Cmrurg^n  benutzten  hin- 

25  ♦ 
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gegen  häufig,  namentlich  bei  Brüchen  des  Unterschenkels,  den  sogen. 
Strohladenverband  als  einfachsten  Contentivrerband.  Er  bestand 
ausser  aus  einer  Sculte tischen  Binde,  die  direct  auf  die  Haut  zu 
liegen  kam  und  aus  über  sie  gelegten  Pappschienen,  noch  aus  den 
sog.  wahren  und  falschen  Strohladen  (Toruli  straminei,  Fa- 
nons),  welche  jedoch  auch  nur  die  Bedeutung  weiterer  Schienen  htAr 
ten.  Die  wahren  Strohladen  waren  wirklich  aus  zusammengelegtem 
Stroh  gebildete  Cylinder,  die  eine  ge¥n6se  Elasticitat  besassen;  die 
falschen  nur  Holzstücke  von  meist  dreikantiger  Form.  Eigenthümlich 
wurde  ihre  Anwendung  erst  durch  Benutzung  des  sog.  Strohbdentuches, 
eines  etwa  zwei  Fuss  breiten  Stückes  derber  JLeinwand  von  der  Länse 
des  verletzten  Gliedes,  in  welches  Von  den  beiden  Seiten  her  die  Stroh- 
laden soweit  eingewickelt  wurden,  dass  zwischen  ihnen  nur  so  viel  von 
dem  Tuche  übrig  blieb,  um  die  verletzte  Extremität  aufzunehmen,  deren 
hintere  Fläche  nun  von  dem  straff  angespannten  Tuche  umgeben  wurde, 
während  die  Strohladen  durch  Bänder  angezogen  die  Seiten  stützten. 

§.  401.  Den  einfachen  Contentiwerbänden  stehen  die  erhärten- 
den Verbände  gegenüber,  die  man  weniger  gut  auch  permanente 
oder  inamovible  genannt  hat,  weil  man  sie  häufig  von  Anfang  der  Cor 
ab  bis  zur  vollendeten  Consolidation  liegeQ  lassen  kann,  was  bei  den  ein- 
fachen Contentiwerbänden  um  dessentwillen  nie  möglich  ist,  weil  sie 
sich  viel  früher  lockern  und  verschieben.  Der  Zweck  der  erhärten- 
den .  Verbände  ist  mit  Benutzung  eines  weichen ,  alsbald  erstarren- 
den Stoffes  eine  dauerhafte  Kapsel  herzustellen,  welche  den  gebro- 
chenen Theil  auf  das  Genaueste  umgiebt,  und  so  gewissermassen  ein 
äusseres  Scelet  bildet,  das  jede  Dislocation  der  Fragmente  unmöglich 
macht 

Die  ersten  dahin  zielenden  Versuche  gehen  allerdings  bis  in  das  Al- 
terthum  zurück,  allein  sie  blieben  vereinzelt  und  führten  nicht  zu  be- 
sonderen Resultaten.  Erst  Larrey  war  es,  der  im  Anfange  der  90er 
Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  Erfindung  des  Eiweissverbandes 
die  Benutzung  erhärtender  Verbände  zur  Methode  erhob  und  bestimmte 
Grundsätze  für  ihre  Anwendung  aufstellte.  Der  Eiweissverband  Lar-^ 
rey's  war  im  Wesentlichen  der  alte  Strohladenverband,  nur  dass  noch 
besondere  das  Glied  umhüllende  dicke  Leinwandcompressen  hinzugefügt 
wurden.  Jedoch  wurden  zuvor  alle  Verbandstücke  mit  einer  Mischung  von 
Hühnereiweiss,  Spiritus  camphoratus  und  Acetum  saturni  befeuchtet  und 
auch  nach  erfolgter  Anlegung  der  ganze  Verband  noch  einmal  mit  der- 
^selben  Flüssigkeit  getränkt.  Nach  24  bis  36  Stunden  erstarrte  diese 
letztere  zu  einer  sehr  festen  Masse,  so  dass  ein  absolut  unnachgiebiger, 
wenn  auch  höchst  schwerfalliger  Verband  hergestellt  war.  Larrey 
legte  denselben  mit  geringen  Ausnahmen  stets  unmittelbar  nach  Entste- 
hung der  Fractur  an  und  liess  ihn  bis  zur  erfolgten  Consolidation  liegen, 
ja  er  benutzte  ihn  sogai*,  allen  sonstigen  Regeln  betreffend  die  Behandlung 
tiefer  eiternder  Wunden  zum  Trotz,  bei  complicirten  Knochenbrüchen,  mit 
ausgedehnten  Verletzungen  und  Wunden  der  weichen  Theile.  Der  Lar- 
rey'sche  Verband  wird  jetzt  nicht  mehr  angewandt,  da  die  seitdem  er- 
fundenen erhärtenden  Verbände  zweckentsprechender  erscheinen.  Diese 
sind  der  Kleister-,  der  Gyps-  und  der  Guttaperchaverband. 

§.  402.    Der  Kleisterverband,  von  Seutin*)  erfunden,  ist  in 


^)  Seutin,  Du  bandage  ainidoii6,  BrttBsel  1840.     Frech,  der  Pappverband  von 
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den  letzten  zwanzig  Jahren  sehr  viel  und  mit  sehr  günstigen  Resultaten 
in  Anwendung  gekommen,  fan^  indess  an  jetzt,  und  mit  Recht ,  fast 
ganz  Yon  dem  noch  zweckmässigeren  Gypsverbande  verdrängt  zu  werden. 
Nach  gehöriger  Reduction  der  Fragmente  und  während  das  Glied  durch 
sichere  Assistenten  in  fortwährender  Extension  und  Gontraextension  im- 
mobil fixirt  erhalten  wird,  werden  zunächst  alle  Knochenvorsprünge  mit 
dfinnen  Lagen  von  Watte  gamirt  und  dann  das  ganze  Glied  mit  einer 
Schutzbinde,  welche  am  besten  aus  Flanell  besteht,  eingewickelt.  Darüber 
kommen  Schienen  von  .in  warmem  Wasser  erweichter  und  mit  gutem 
Stärkekleister  *)  (Buchbinder-Kleister)  bestrichener  Pappe,  welche  jedoch 
nicht  durch  Schneiden,  sondern  durch  Reissen  gebildet  sein  müssen,  da- 
mit nicht  ihre  scharfen  Kanten  Druck  und  Decubitus  erzeugen.  Diese 
Schienen  müssen  das  Glied  allseitig  umgeben  und  nur  schmälste  Zwi- 
schenräume zwischen  sich  lassen.  Gewöhnlich  genügen  ihrer  2  bis  3. 
Die  Befestigung  der  Schienen  geschieht  dann  weiter  durch  mehrfach  sich 
deckende  Touren  einer  leinenen  Rollbinde,  welche  entweder  zuvor  durch 
Edelster  gezogen  und  dann  wieder  aufgewickelt  ist,  oder  während  des 
Anlegens  fortwährend  mit  Kleister  überstrichen  wird.  Nachdem  hierauf 
durch  Streichen  mit  der  flachen  Hand  aller  überschüssiger  Kleister  von 
der  Oberfläche  des  Verbandes  entfernt  wurde,  wird  zuletzt  das  ganze 
Glied  noch  einmal  mit  einer  trockenen  Leinwandljinde  kunstgerecht  ein- 

fewickelt,  so  dass  also  der  Verband  auf  seiner  äusseren  Fläche  nicht 
lebt.  Der  auf  diese  Weise  angelegte  Verband  erfordert  jedoch  je  nach 
der  Menge  und  der  Dünnheit  des  angewandten  Kleisters  l'/j  —  3  Tage, 
ehe  er  so  trocken  und  fest  wird,  dass  er  wirklich  jede  Dislocation  der 
Fragmente  unmöglich  macht,  und  dies  ist  ein  sehr  entschiedener  Uebel- 
stand,  der  dem  Gypsverbande  ganz  abseht.  Freilich  sucht  man  ihm  da- 
durch abzuhelfen,  aass  man,  ehe  von  den  Assistenten  mit  der  Extension 
und  Gontraextension  nachgelassen  wird,  für  die  nächste  Zeit  noch  provi- 
sorische dicke  trockene  Papp-  oder  Holzschienen  zufügt,  die  mit  Binden 
oder  Bändern  fixirt  werden^  (sog.  Sicherheitsschienen,  Atelles  de  precau- 
tion),  damit  sich  der  Bruch  nicht  ehe  der  Verband  ganz  unnachgiebig 
gewordeq  ist,  dislocire.  Indessen  hat  dies  doch  mancherlei  Uebelstände 
und  können  wirklich  nachträgliche  Verschiebungen  der  Fragmente  nicht 
immer  vermieden  werden.  Seutin  zog  es  daher  vor,  jedesmal  nach 
dem  Trockenwerden  den  Verband  an  der  Vorderseite  des  Gliedes  aufzu- 
schneiden, um  eine  Inspection  vorzunehmen,  wozu  er  eine  besondere 
Scheere  (die  Seutin'scne  Kleisterverbandscheere ,  einer  schneidenden 
Knochenzan^e  ähnlich)  und  für  die  ganze  Behandlungsart  einen  neuen,  selt- 
sam klingenden  Namen,  den  einerMethode  amovo-inamovible  angab, 
indem  der  permanente,  inamovible  Verband  nun  doch  wieder  zum  Ab- 
nehmen brauchbar  gemacht  sei.  Zeigt  sich  beim  Aufschneiden  oder 
schon  vorher,  dass  der  Verband  zu  weit  ist,    weil  die  £ntzündungsge- 


Seatin.  Mannheim  1840.  Seutin,  Trait^  de  la  m^thode  amovo-inamovible^ 
Memoircs  de  l'acad.  de  mc^d.  beige.  Tom.  IL  1840,  im  separaten  Abdruck 
Paris  1850.  Deutsche  Uebersetzung  von  B arger,  der  abnehmbare  unverän- 
derliche Verband.  Stuttgart  1851  mit  110  Holzschnitten. 
•)  Statt  des  Störkekleistcrs  wurde  von  Velpeau  eine  Lösung  von  Dextrin  em- 
pfohlen (sog.  Dextrin  verband).  Dieselbe  trocknet  allerdings  schneller^  ist  aber 
bedeutend  theurer  und  >'icl  umstjindlicher  zu  bereiten.  Vergl.  auch  über  An- 
fertigung güfenstertcr  Fractur verbände  aus  Gelatine  und  Alcohol.  Gaz.  m6d. 
de  Paris  1865  I.  seq.  von  Hamon  (de  Fresnay)  und  Campbell  de  Mor- 
gan, Med.  Times  and  Gaz.  1865  May. 
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schwulst  inzwischen  gefallen  ist,  oder  umgekehrt,  dass  er  zu  stark  oon* 
stringirt,  so  soll  dem  dadurch  ahgeholfen  werden,  dass  man  entwedsr 
einen  entsprechenden  Streifen  aus  der  ganzen  Länge  des  Verbandes  her- 
ausschneidet, oder  den  Verband  in  einer  genfigend  breiten  Spalte  zum 
Klaffen  bringt.  Durch  eine  neue  übergelegte  Kleisterbinde  wird  dann 
der  ganze  Verband  wieder  fixirt  und  so  dauerhaft  wie  zuvor  gemadit  Dieses 
L^gsaufschneiden  des  Kleisterrerbandes  taugt  jedoch  fast  ebenso  wenig 
wie  der  schwülstige  dafär  erfundene  Name,  denn  er  liegt  nachtragUcm 
meist  weniger  sicher.  Geht  man  von  dem  Grundsatze  aus,  nur  Brache 
mit  nicht  grosser  Neigung  zur  Dislocation  mit  dem  Kleisterverbande  zn 
behandeln,  sonst  aber  stets  den  Gypsverband  vorzuziehen,  so  ist  es  ganz 
unnöthig,  jeden  Verband  alsbald  wieder  aufzuschneiden.  Wird  im  spä- 
teren ^^rIauf  der  Verband  locker,  so  ist  es  besser  einen  neuen  anzule- 
gen, als  zu  Seutin's  Künsteleien  zu  schreiten. 

In  manchen  Fällen,  so  bei  leichteren  complicirten  Fracturen,  die 
man  nach  dem  Principe  der  Occlusion  behandeln  will,  oder  da,  wo  eine 
stärkere  Gompression  ausgeübt  werden  soll,  ist  es  vortheilhaft,  das  Glied 
allseitig  mit  dicken  Wattelagen  zu  umgeben.  Burggraeve  hat  diese 
Art  Verband  speciell  als  Watteverband  beschrieben. 

§.  408.  Per  Gypsverband  von  Mathysen*).  Der  Gypsverband 
hat  seit  seiner  Einführung  mancherlei  Verbesserungen  und  vidfache  Mo- 
dificationen  erfahren,  von  denen  die  brauchbarsten  später  erwähnt  wer- 
den sollen;  die  für  die  meisten  Fälle  beste  Anwendungsweise  bestellt  ie- 
doch  im  Gebrauch  der  mit  Gyps  imprägnirten  Rollbinde.  Wie  bei 
Anlegung  des  Kleisterverbandes  wird  auch  hier  das  Glied  zunächst  mit 
einer  weichen  Flanellbinde  eingewickelt,  nachdem  noch  gegen  Druck  be- 
sonders empfindliche  Stellen  sowie  die  Knochenvorsprünge  an  den  Ge- 
lenken mit  dünnen  Watteschichten  bedeckt  worden  sind.  Der  Rath,  die 
Gypsbinde  direct  auf  die  rasirte,  eingeölte  Haut  des  Körpers  zu  bringen, 
um  die  allerdings  theure  Unterbinde  von  Flanell  zu  sparen,  ist,  da  hie- 
bei  viel  leichter  Decubitus  entstehen  kann,  zu  verwerfen  **).  lieber  die 
Flanellbinde  kommt  dann  die  eingegypste  Rollbinde,  deren  Touren  sich 
überall  mindestens  zu  ^/4  decken  müssen,  und  mit  welcher  ebenfalls  das 
ganze  Glied  umgeben  wird.  Als  Material  zu  diesen  einzugipsenden  Rollbinden 
eignen  sich  alle  dünnen,  namentlich  baumwollenen,  weitmaschigen,  billigen 


♦)  Niewe  wyze  van  aanwending  van  het  gips-verband  by  beenbrenken,  Hasrlem 
1852.  Ferner:  Trait^  du  bandage  plfttr^  Paris  1869,  Deutsch  von  Berffrath. 
Leipzig  1860.  Szymanowsky,  der  Gypsverband  mit  besonderer  Berflck- 
sichtigung  der  Müitärchirurgie,  Petersburg  1857.  Nie.  Plrogoff,  kUnische 
Chirurgie,  Leipzig  1854  und  Qrundzüge  der  allgem.  Kriegschirurgie.  Leipzig 
1864.  Port,  deutsche  Klinik  1863  Nr.  83  und  34,  Schmidt's  /ahrb.  120  pa^. 
824.  Van  de  Loo,  der  amovo-inamovible  Gypsverband.  Venlo  1863.  Ferd. 
Ris,  Zur  Anlegung  des  Gypsverbandes.  Zürich  1865  (vortreffliches  kleines 
Schriftchen,  dem  Anfänger  sehr  zu  empfehlen). 

**)  In  der  Armenpraxis  bediene  ich  mich  neuerdings  mit  dem  grössten  Vortheile 
weichen  Fliesspapieres  zur  Unterlage  unter  die  mit  Gyps  imprägnirte  Binde 
Das  Papier  wird  in  Scultet'sche Streifen  auseinander  geschnitten  und  befeuch- 
tet direct  auf  das  Glied  gebracht  Durch  Tupfen  mit  einem  Handtuchc  erzielt 
man  eine  genaue  Anschmiegung  an  die  Hautoberflfiche.  Sollen  einzelne  Stel- 
len noch  mit  Wat^eschichten  bedeckt  werden,  so  müssen  diese  hier  über 
die  Papierstreifen  unmittelbar  unter  die  Gjrpsbinde  gelegt  werden.  Doch  dür- 
fen dieselben  nur  sehr  dünn  sein. 
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Sto£fe:  Calicot,  Mousselin,  am  besten  aber  die  sog.  Futtergase,  deren 
sich  die  Frauen  zur  Fütterung  der  Kleiderröcke  bedienen.  Viel  weniger 
zweckmässig  sind  leinene  Binden,  noch  weniger  feste  dicke  Stoffe.  Der 
Gyps,  von  dem  man  die  allerbeste  und  am  schnellsten  erhärtende  Qua- 
lität verwenden  muss,  wird  in  diese  Binden  mit  den  Händen  gleichmäs- 
Big  eingerieben  und  die  Binde  dann  sehr  lose  au%erollt,  die  aufgerollte 
aber  unmittelbar  ehe  sie  angelegt  werden  soU,  so  lange  in  Wasser  ge- 
taucht, als  noch  Luftblasen  aus  ihr  entweichen,  dann  ausgedrückt  und 
angelegt.  Beim  Anlegen  selbst  ist  alles  auch  nur  einigermassen  stärkere 
Anziehen  der  Bindentouren  zu  vermeiden-  es  genügt,  dass  die  letzteren 
überall  glatt  und  leicht  anliegen.  Wo  sich  beim  Anlegen  der  Binde  et- 
wa trockene  Stellen  zeigen  sollten,  was  jedoch  beweist,  dass  die  erstere 
nicht  locker  genug  aufgerollt  worden  war,  muss  nachträglich  durch  Tupfen 
mit  einem  nassen  Schwämme  nachgeholfen  werden.  Schon  während  des 
Anlegens  dieser  Gvpsrollbinde  streicht  man,  um  den  Gyps  überall  gleich- 
massig  zu  vertheilen  und  die  Fugen  der  einzelnen  Gänge  zu  verschmie- 
ren, mehrfach  mit  der  flachen  Hand  auf  dem  Verbände  hin  und  her. 
Soll  aber  der  Verband  eine  besondere  Festigkeit  erhalten,  so  trägt  man 
nun,  wenn  man  mit  der  BoUbinde  fertig  ist,  noch  eine  dünne  Schicht 
Gypsbrei  auf  den  Verband  auf,  vertheüt  und  glättet  sie  gleichmässig 
mit  der  flachen  Hand.  Setzt  man  das  Glätten  mit  der  befeuchteten 
Hand  noch  eine  Zeitlang  während  des  Erstarrens  fort,  so  kann  man  da- 
durch dem  Verbände  äusserlich  eine  sehr  elegante  Politur  geben, 
und  zugleich  das  Stäuben  und  Abbröckeln  hindern.  Indessen  ist 
das  Aufstreichen  von  Gypsbrei  keineswegs  unbedingt  nöthig,  falls 
nur  der  Verband  so  angelegt  wurde,  dass  die  Bindentouren  sich  oft 
genug  decken.  Die  vollständige  Erstarrung  des  Gy^ses  erfordert 
nur  5  —  10  Minuten,  allein  bis  diese  Zeit  verflossen  ist,  muss  auch 
die  betreffende  Extremität  absolut  still  und  regungslos  und  bei  vorhan- 
den gewesener  Dislocation  in  Extension  und  Contraextension  von  hiezü 
besonders  eingeübten  Assistenten  erhalten  werden,  da  der  Verband  sonst 
Sprünge  bekommt  und  ganz  unsolide  wird,  und  ist  auch  in  den  nächsten 
1 — 2  Stunden  nachher  noch  eine  gewisse  Vorsicht  nothwendig,  so  dass 
unnöthige  Bewegungen  vermieden  werden  müssen.  Ist  der  Verband  hin- 
gegen erst  vollkommen  trocken,  so  kann  ihm  ohne  Schaden  ungemein 
viel  zugemuthet  werden.  Soll  der  Gypsverband  später  abgenonmien  wer- 
den, so  lässt  man  erst  einige  Zeitlang  Ueberschläge  von  warmem  Was- 
ser machen,  oder  den  Kranken  in  ein  Bad  setzen,  worauf  die  Entfernung 
der  Binden  theils  durch  Aufschneiden,  theils  durch  Abwickeln  leicht  mög- 
lich wird.  Die  Anwendung  besonderer  Gypsverband-Scheeren  (Szvma- 
nowsky.  Lutter  u.  s.  w.l  ist,  ftdls  der  Verband  in  der  beschriebenen 
Weise  angelegt  und  nicht  oehufs  Reapplication  in  zwei  halbe  Hohlschie- 
nen  zerlegt  werden  soll,  wovon  später,  absolut  überflüssig.  Ebenso 
die  vorgängige  Erweichung  derselben  durch  Salzsäure  (Dnterb erger, 
Adelmann)*). 


^)  Ein  grosser  Fehler  bei  Anlegung  eines  Gypsverbandes  besteht  darin,  dass 
man  zu  dicke  Schichten  von  Gypsbrei  aufstreicht.  Der  Verband  wird  dadurch 
nicht  solider,  denn  er  büsst  die  ihm  sonst  eigenthürolicbe  wenn  auch  geringe 
Elasticität  vollständig  ein  und  bricht  leichter.  Eine  Va  —  1  Linie  dicke  Qyps- 
Schicht  genügt  selbst  für  diejenigen  Stellen,  welche  am  meisten  auszuhiJten 
haben,  wie  die  Inguinalgegend  bei  Verbünden  gegen  Schenkelbruch.  Cozal- 
gie  etc.  Manche  Chirurgen  tragen  hier  Zoll  stark  auf  und  alsdann  wird  es 
erklärlich,  wenn  sie  von  der  Erschütterung  der  Glieder  bei  der  Abnahme  des 
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Viel  weniger  zu  empfehlen  als  die  GypsFoUbinde  ist  die  Anl^nng 
eines  Gypsverbandes,  der  aus  lauter  einzelnen  Scultet'schen  Binden- 
streifen  besteht,  die  vor  der  Anlegung  durch  Gypsbrei  —  der  jedoch 
hier  nur  sehr  dünn  sein  darf  —  gezogen  worden  sind,  oder  der  sog.  6  7  p  s- 
cataplasma-Verband,  bei  welchem  man  ^sse  Stücke  yon  Tuch 
oder  Sackleinewand,  welche  unter  Umständen  eme  ganze  Dnterextremität 
einhüllen  (Gypshose),  in  Gypsbrei  taucht,  in  paarigen  Stücken  um  das 
Glied  herumlegt  und  durch  iBindenstreifen  oder  quere  Verbindungsstücke 
zu  einem  geschlossenen  Ganzen  vereinigt  (Pirogoff,  Szymanowsky). 
Die  Entfernung  der  sehr  dicken  und  unförmlichen  Panzer,  die  auf  di^e 
Weise  geschanen  werden,  mag  nachträglich  allerdings  zuweilen  Schwie- 
rigkeiten machen. 

Der  Vortheil,  welchen  die  Anwendung  der  Gypsverbände  darbietet, 
ist  ungemein  gross,  insofern  sie   es  gestatten,    eine   Extremität  in  jeder 

fewünschten  Stellung  und  Lage  immobil  zu  fixiren.  Eine  Unzahl  yon 
erbänden  und  Maschinen,  erfunden  nicht  nur  für  Behandlung  der  Knochen- 
brüche, sondern  auch  der  verschiedenartigsten  Contracturen  und  Diffor- 
mitäten  überhaupt,  sind  durch  den  Gypsverband  überflüssig  geworden. 
Er  erlaubt  es  sogar,  dass  man  bei  senr  schwer  reponiblen  und  sehr 
leicht  sich  wieder  dislodrenden  Brüchen  z.  B.  des  Femur  den  Flaschen- 
zug oder  Schneider-MenneTschen  Eurbelapparat  zur  Reduction  an- 
wendet, und  den  Verband  erhärten  lässt,  noch  während  jene  wirken  *). 
Selbst  in  solchen  Fällen  ist  bei  einem  gut  angelegten  Gypsverbände  eine 
Bückkehr  der  Dislocation  unmöglich.  Da  bei  Legung  der  das  Becken 
umgebenden  Touren  (Spica  coxae)  die  Handtücher  oder  Riemen, 
welche  behufs  Ausfulming  der  Contraextension  um  das  Perinäum 
geführt  werden,  grosse  Unbequemlichkeiten  verursachen,  so  empfiehlt 
sich  die  von  mir  zur  Contraextension  angegebene  „Schraubzwinge"  (Fig. 
81),  die  ich  in  allen  Fällen  benütze,  wo  noch  unter  der  Wirkung  einer 
starken  Zugkraft,  Becken  und  Oberschenkel  in  Gyps  eingehüllt  werden 
sollen.  Ganz  unersetzbar  ist  der  Gypsverband  bei  unruhigen  Patienten 
(bei  Delirium  tremens  etc.)  und  namentlich  bei  den  Fracturen  der  Unter- 
extremitäten kleiner  Kinder,  die  noch  den  Urin  unter  sich  gehen  lassen. 
Für- diese  letzteren  Fälle,  oder  für  Fälle,  bei  denen  gleichzeitig  der  Ge- 
brauch von  Localbädem  wünschenswerth  ist,  wie  z.B.  zuweilen  bei  com- 
plidrten  Fracturen,  kann  es  von  grossem  Vortheile  sein,  den  Gypsver- 
Dand  absolut  wasserdicht  zu  machen.  Dies  geschieht  nach  Mitscher- 
lich's  in  der  v.Langenbeck'schenKlinik  angestellten  Versuchen  am  be- 
sten dadurch,  dass  man  den  Gypsverband  nach  dem  Trockenwerden  so 
lange  mit  einer  alcoholischen  Schellacklösung  (1— -IV2  Unzen  auf  1  Pfd. 
Spiritus)  bepinselt,  als  noch  etwas  davon  aufgesaugt  wird ,  darauf  aber 
den  ganzen  Verband  noch  einmal  mit  einer  concentrirten  Lösung  von 
Schellack    in    absolutem    Alkohol    überzieht  **).       Oder   man   wendet 


Verbandes  als  von  einem  Nachtheile  des  Gypses  reden.  Braucht  man  mit  den 

Binden  nicht  zu  sparen,  so  thut  man  sogar  am   besten,  bei    Verbänden  wie 

die  Spica  coxae  gar  keinen  Gypsbrei  au&utragen,  um   sie  möglichst  elastisch 

zu  erhalten. 
^)  Die  Anwendung  des  Flaschenznges  erleichtert  so   sehr   die    Anwendung   des 

Gypsverbandes  beim  Oberschenkelbruch,  dass  ich  ihn  bei  Erwachsenen  in  )e- 

dem  Falle  benutze. 
^*)  Szymanowsky  empfiehlt  einen  schon  von  Dieffenbach  benutzten  Ueber- 

zng  von  Colophonium.    Arch.  d.  Heilk.  Bd.  III. 
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Fig.  81. 


Schraubzwinge  zar  Contraexten- 
flion  zur  Erleichterung  der  An- 
legung von  Gypsverbänden  bei 
Schenkelbrachen,  Httftgelenksan- 
kylosen,  Coxalgie  etc.  Das  sehr 
massiv  gearbeitete  Instrument 
besteht  aus  Stahl  und  wird  mit 
dem  bttgelförmigen  Theile  a  an 
eine  Ecke  des  'Hsches,  auf  dem 
der  Kranke  liegt,  geschraubt 
Der  Kranke  selber  reitet  auf  dem 
Theile  b,  der  aus  einem  vertical 
stehenden,  abschraubbaren,  '/^ 
Zoll  starken,  glatt  polirten  run- 
den Stahlstabe  von  beiläufig  ^/.| 
Fnss  Länge  besteht  und  zuvor 
dick  mit  Watte  umwickelt  ist. 
Auf  diese  Weise  wird  bloss  das 
Perinäum  zur  Contracxtension 
benntzt,  und  kann  der  Kranke, 
während  die  Gypsbindcn  ums 
Becken  geführt  werden,  von  2 
Assistenten,  an  dem  Stahlstabe 
reitend  emporgehoben  werden, 
ohne  dass  die  Extension  unter- 
brochen würde. 


statt  des  Gypses  Cementpulver  an,  welches 
statt  mit  Wasser  mit  Wasserglas  befeuch- 
tet wird  *). 

Der  Gypsverband  findet  seine  Haupt- 
anwendung  bei  den  Fracturen  der  nnteren 
Extremitäten.  An  den  oberen  wende  ich 
ihn  nur  in  gewissen  Fällen  an,  da  hier  ge- 
wöhnlich leichtere  Verbände  ausreichen,  und 
auch  bei  Fracturen  am  Humerus  eine  et- 
wa nothwendige  Immpbilisirung  des  Sohul- 
tergelenks  und  der  Scapula  durch  eine  Spica 
humeri  sehr  viel  weniger  leicht  zu  erreichen 
ist  als  die  Feststellung  des  Beckens.  Fer- 
ner wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Fractur  der  Unterextremitäten  der  Gyps- 
verband in  gestreckter  Stellung  des  Gliedes 
angelegt  Indessen  ist  zu  erwähnen ,  dass 
nicht  selten  auch  mit  grossem  Vortheil  die 
Application  in  flectirter  Lage  benutzt  wer- 
den kann ;  so  vorzüglich  beim  Schenkelhals- 
bruch und  Schiefbrücheu  der  Diaphyse  de^ 
Femur  mit  beträchtlicher  Verkürzung.  Die 
doppelte  Flexion  im  Hüft-  und  Kniegelenk 
erleichtert  sehr  die  Reduction  und  gibt  dem 
Gypsverbande  2  Stützen,  eine  in  der  Wei- 
che und  eine  in  der  Kniekehle,  welche  das 
Femur,  auch  wenn  der  Verband  lockerer 
wird,  in  permanenter  Distraction  erhalten. 

§.  404.  Der  Guttaperchaverband. 
Der  Guttaperchaverband  ist  zuerst  haupt- 
sächlich von  Lorinser  und  von  Uyetter- 
hoeven**)  in  Brüssel  in  die  Praxis  einge- 
führt worden.  Der  allgemeineren  Anwen- 
dung der  Guttapercha  wird  stets  ihr  hoher 
Preis  hindernd  im  Wege  stehen,  obwohl  sie 
sonst  am  meisten  allen  denjenigen  Anfor- 
derungen entspricht,  die  man  an  einen  Stoff 
zu  machen  hätte,  der  zu  einem  erhärten- 
den Verbände  benutzt  werden  soll.  Vor 
dem  Gypse  hat  die  Guttapercha  den  Vor- 
theil einer  grösseren  Elasticität  und  Halt- 
barkeit, vorzüglich  aber  die  werthvoUe  Ei- 
genschaft voraus,  nicht  von  Flüssigkeiten 
imbibirt  und  verändert  zu  werden.  Aus 
diesem  letzteren  Grunde  ist  dieselbe  zuwei- 
len bei  complicirten  Fracturen  durch  gar 
kein  anderes  Mittel  zu  ersetzen.  Die  An- 
wendung der  Guttapercha  geschieht  in  der 
Form  von   Schienen,    welche  aus  den   im 


^)  A.  Mitscherlich:  Ueber  wasserfeste  Verbände,   Langenbecks  Archiv  f.  Chi- 
rurgie Bd.  I.  p.  457,  Bd   II.  p.  585. 
*^)  Joom.  de  m^d.  de  Broxelles  1861. 
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Handel  yorkommenden  Guttaperchaplatten  je  nach  der  Grösse  der  be- 
treffenden Extremität  geschnitten,  nnd  nachdem  sie  in  heissem  Wasser 
erweicht  wurden,  so  um  das  zuvor  mit  einer  Flanellbinde  eingewickelte 
Glied  gelegt  werden,  dass  sich  die  einzelnen  Stücke  nicht  berühren,  son- 
dern schmale  Zwischenräume  zwischen  sich  lassen.  Bei  Fracturen  am 
Ober-  oder  Unterschenkel  nimmt  man  am  besten  nur  eine  einzise  Schiene 
von  der  doppelten  Länge  der  Extremität,  welche  steigbiigelartig  die 
Fusssohle  umfasst.  Sodann  werden  die  gegenüberliegenden  Schienen  da- 
durch zu  einem  Stücke  vereinigt,  dass  man  sie,  so  lange  sie  noch  weich 
sind,  an  einzelnen  Punkten  gegeneinander  zieht  und  durch  den  Druck 
der  Finger  mit  einander  verklebt.  Ist  dies  geschehen,  so  wickelt  man 
vor  erfolgtem  Erkalten  und  Erstarren  rasch  noch  die  ganze  Extremität 
mit  einer  fiollbinde  ein,  um  dadurch  die  weiche  Masse  genau  den  Kör- 
performen angeschmiegt  zu  erhalten.  Soll  diese  Binde  später  entfernt 
werden,  so  muss  sie,  damit  sie  nicht  anklebt,  zuvor  in  kaltes  Wasser 
getaucht  und  nass  angelegt  werden.  In  anderen  Fällen  ist  es  jedoch 
vortheilhafter  sie  liegen  zu  lassen  und  alsdann  ist  es  ganz  zweckmässig, 
sich  einer  gekleisterten  Binde  zu  bedienen,  also  gewissermassen  den  Gutta- 
percha- mit  dem  Kleisterverbandc  zu  verbinden*).  Kleine  Guttapercha- 
schienen, statt  durch  Bindentouren  mit  Heftpflasterstreifen  fixirt,  werden 
von  Roser  für  die  Behandlung  von  Fracturen  der  Unterextremitäten 
bei  kleinen  Kindern,  die  sich  noch  durchnässen,  empfohlen. 

§.  405.  III.  Verbände  für  permanente  Extension  und 
Contraextension.  Da  die  von  den  älteren  Chirurgen  benutzten  em- 
fachen  Contentivverbände  und  Lagerungsapparate  durchaus  nicht  im 
Stande  waren,  bei  vielen  Schrägbrüchen  namentlich  der  Tibia  und  des 
Femur  die  Dislocatio  ad  longitudinem  der  Fragmente  auf  die  Dauer  zu 
beseitigen  und  eine  Verkürzung  der  betreffenden  Extremität  zu  verhüten, 
so  wurden  in  früheren  Zeiten  vielfach  Verbände  und  Maschinen  ange- 
wandt, welche  den  Zweck  hatten,  die  bei  der  Reduction  derartiger  Dis- 
locationen  momentan  so  grosse  Erfolge  darbietende  Extension  und 
Contraextension  in  eine  permanente  zu  verwandeln,  das  Glied  während 
der  ffanzen  Dauer  der  Heilung  in  der  Distraction  zu  erhalten.  Dies  ge- 
schah bei  Brüchen  der  unteren  Extremität  in  einer  sehr  einfachen ,  frei- 
lich nichts  weniger  wie  ausreichenden  Weise  z.  B.  dadurch,  dass  man 
den  Stamm  durch  Riemen  und  Gurte  oder  durch  um  das  Perinäum  ge- 
führte Schlingen,  welche  am  Kopfende  des  Bettes  ihre  Befestigung  fan- 
den und  auf  denen  also  der  Kranke  gewissermassen  ritt,  fixirte,  an  das 
untere  Ende  der  Extremität  aber  vermittelst  einer  über  eine  RoUe  lau- 
fenden Schnur  ein  Gewicht  anhing.  Oder  man  brachte  an  die  bereits 
beschriebenen  Lagerungsapparate ,  Laden ,  Schweben  etc.,  Fussbrette  an, 
gegen  welche  der  Fuss  mit  Hülfe  von  Schlingen  und  Binden,  Rollen  und 
Kurbeln  angezogen  wurde.  Das  Planum  inclinatum  duplex  richtete  man 
für  Oberschenkelfracturen  so  ein,  dass  der  Theil  desselben,  welcher  den 
Oberschenkel  trägt,  etwas  länger  als  dieser  letztere  selbst  genommen 
wnrde,  so  dass  das  Becken  auf  der  kranken  Seite  hohl  lag,  die  Matratze 
nicht  berührte,  und  der  Oberschenkel  auf  der  schiefen  Ebene  des  Planum, 
fortwährend  durch  die  Last  des  Stammes  herabgezogen,  in  der  Distraction 


^)  Die  beschriebene  Anwendungsart  der  Guttapercha  zu  Verbänden  war  die  in 
der  v.Langenbeck'schenlÜiDik  früher  übliche,  und  dort  wie  auch  von  mir 
selbst  vielfach  mit  grossem  Vortheil  angewandt    VergL  6arltLc»p.  436. 
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erhalten  wurde.  Am  häufigsten  aber  benutzte  man  sehr  grosse  Schie- 
nen, deren  oberes  Ende  durch  lÜemen  an  den  Stamm,  deren  unteres 
an  den  peripherischen  Theil  der  Extremität'  ebenfalls  in  möglichster 
Distraction  angeschnallt  und  befestigt  wurde  (Apparate  von  Boy  er, 
Hagedorn  etc.).  Die  zu  diesem  Zwecke  erfundenen  Apparate,  von 
denen  wir  die  wichtigsten  im  speciellen  Theile  dieses  Werkes  kennen 
lernen  werden,  sind  sehr  zahlreich  und  zum  Theil  sehr  ingeniös 
ausgedacht,  wie  z.  B.  die  Eisenbahnapparate  von  y.  Du  mm  reicher 
und  y.  Pitha  (Abbildungen  bei  Paul,  Krankheiten  des  Bewegungs- 
apparates Fig.  69  und  70)  und  das  Extensionsbrett  für  den  Ober- 
arm von  Schuh  (Abbild,  bei  Gessner  Verbandlehre  pag.  330),  allein 
das  Urtheil,  welches  die  moderne  Chirurgie  über  sie  gefallt  hat,  lautet 
im  Allgemeinen  sehr  ungünstig  *).  Alle  diese  Apparate ,  welche  den 
Kranken  zum  peinlichsten  BtilUiegen  zwingen,  durch  fest  angezogene 
Binden  und  Riemen,  die  leicht  Decubitus  erzeugen,  foltern,  sina  in 
ihren  Erfolgen  nichts  weniger  als  sicher.  Die  Riemen  lockern  sich, 
die    Binden   geben  nach,   und   keiner  yon   ihnen  ist  im   Stande,   eine 

fenügende  extendirende  Kraft  wirÜich  auf  die  Dauer  zu  unterhalten, 
^ie  besten  Verbände  für  permanente  Extension  und  Contraextension  sind 
die  Gyps-  oder  Guttaperchayei*bände,  die,  wenn  sie  ^ut  angelegt  sind, 
das  Glied  gewissermassen  so  fest  einmauern,  dass  eine  Rückkehr  der 
Dislocation  unmöglich  wird,  und  bei  denen  doch  der  Drude  gleichmässig 
auf  die  ganze  Oberfläche  des  Gliedes  yertheilt  wirkt,  und  nicht  bloss  ein- 
zelne Stellen  trifft.  Benutzt  man  Schienenapparate,  die  eine  permanente 
Extension  unterhalten  sollen,  so  wird  man  wenigstens  gut  thun,  statt 
der  einschnürenden  und  drückenden  Riemen  grosse  und  oreite  Heftpfla- 
sterstreifen anzuwenden,  die  yiel  weniger  fest  angezogen  zu  werden  brau- 
chen und  doch  sich  weniger  leicht  yerschieben  als  die  ersteren  (Gilbert, 
Hutchinson).  — 

§•  406.  IV.  Bei  allen  bis  jetzt  beschriebenen  Apparaten  und  Ver- 
bänden bleibt  die  Einwirkung  auf  die  dislocirten  Bruchenden  selbst  nur 
eine  mittelbare,  da  ja  Haut  und  Weichtheile  zwischen  Verband  und  Kno- 
chen intercalirt  bleiben.  Allein  so  gross  ist  in  einzelnen  Fällen  die  Nei- 
gung zu  Verschiebungen,  dass  man  soj^ar  den  Versuch  gemacht  hat,  mit 
Hülfe  spitziger,  stachelartiger  Instrumente  die  Bruchenden  direct  anzu- 
greifen und  zu  fixiren.  Für  complicirte  Fracturen  lagen  derartige  Ver- 
suche gewiss  sehr  nahe,  allein  es  gehörte  yiel  Kühnheit  dazu  mit  Mal- 
gaigne  sie  auch  auf  Fälle  einfacher,  subcutaner  Fracturen  auszudehnen. 
Am  häufigsten  hat  diese  Methode  bei  Brüchen  der  Patella  (Malgaigne'- 
sche  Klammer)  und  bei  Brüchen  der  Tibia  (Malgaigne'sche  Stachel- 
schraube) Anwendung  gefunden  und  recht  günstige  Resultate  ergeben, 
doch  wird  die  allgemeinere  und  immer  mehr  zweckentsprechende  Anferti- 
gung der  Gypsyerbände  diese  Instrumente  mehr  und  mehr  unnöthig  ma- 
chen. Bei  complicirten  Fracturen  wird  man  sich  in  yereinzelten  Fällen 
zuweilen  sogar  der  Knochennaht  f Metalldrähte)  mitVortheil  zur  Aneinan- 
derheftung und  Fixation  der  Bruoienden  bedienen  können  **). 


*)  Nur  Jobert  benutzte  noch  1845  ganz  allgemein  das  Princip  der  permanenten 
Extension  und  Contraextension  durch  Binaen,  die  einerseits  um  das  Perinäum 
oder  die  Achselhöhle  geführt,  andererseits  als  Zugschlingen  am  Knöchel-  oder 
Handgelenk  befestigt  werden.  Abeille  m6dic.  1845.  Juni 
^*)  Laloy,  Th^se  de  Paris.  De  la  snture  des  Os.  Paris  1889.  Verlg.  ttber  die 
Knochennaht  auch  Gurlt  1.  c.  p.  496. 
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§.  407.  Von  allen  diesen  Verbänden  und  Apparaten  sind  nun  bei 
einfachen,  nicht  complicirten  Knochenbrüchen  die  erhärtenden  und  speciell 
die  Gipsverbände  diejenigen,  welche  in  der  grossen  Majorität  der  Fälle 
den  Vorzug  verdienen,  und  die  grösste  Sicherheit  für  eine  Heilung  ohne 
Dislocation  darbieten.  Für  den  Patienten  selbst  hat  der  Gypsverband 
den  grossen  Vortheil,  dass  er  ihm  auch  bei  einer  Fractur  der  unteren 
Extremitäten  von  den  ersten  Tagen  ab  eine  gewisse  Locomotion  erlimbt, 
ihm  gestattet  sich  im  Bette  zu  drehen  und  zu  wenden,  sich  sogar  unter 
Umstanden  aus  dem  Bett  auf  ein  Sopha  bringen  zu  lassen,  abwechselnd 
auf  einem  Stuhle  zu  sitzen  und  den  gebrochenen  Fuss  auf  einen  zweiten 
Stuhl  zu  lagern  u.  s.  w.,  während  die  älteren  Verbandarten  meist  ein 
absolutes  StilUiegen  erforderten.  Gegen  Ende  der  Kur  hin  kann  man 
socar   dem  Kranken  Gehversuche  mit  Krücken  gestatten,  während  der 

Sebrochene  Fuss  durch  Binden  oder  Riemen,  wie  ein  gebrochener  Arm 
urch  eine  Mitella,  gestützt  und  in  der  Schwebe  gehalten  wird  (Seutin). 
Die  erhärtendeb  Verbände  sind  im  Allgemeinen  so  anzulegen,  dass 
sie  nicht  bloss  so  weit  reichen  als  der  Knochen  der  den  Bruch  erfahren 
hat,  sondern  auch  die  beiden  zunächst  anstossenden  Gelenke  einhüllen 
und  immobil  stellen.  Bei  einem  Bruch  der  Tibia  muss  also  der  Verband 
sowohl  das  Knie-  als  das  Fussgelenk  überrasen.  Eine  Ausnahme  hiervon 
darf  man,  wenn  man  Anders  sicher  sein  will ,  alle  Bewegungen  an  der 
Bruchstelle  aufgehoben  zu  haben,  nur  dann  machen,  wenn  keine  oder 
wenigstens  nur  sehr  geringe  Neigung  zur  Dislocation  vorhanden  ist.  Fer- 
ner müssen  Finger-  und  Zehenspitzen  stets  vom  Verbände  frei  bleiben, 
um  aus  ihrem  Aussehen  beurtheilen  zu  können,  ob  nicht  etwa  der  Ver- 
band zu  fest  liegt.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  Zehen  oder  Finger  blauroth 
werden,  stark  ödematös  anschwellen  oder  Gefühl  der  Taubheit  und  For- 
mication  dabieten.  Ebenso  darf  ein  gut  angele^r  Gypsverband  durch- 
aus keine  Schmerzen  erzeugen.  Treten  sie  ein,  so  nat  man  alsbald 
nachzusehen,  ob  er  nicht  zu  fest  liegt.  Decubitus  zu  machen  beginnt, 
oder  ob  irgendwo  Entzündung  oder  Abscedirung  entstanden  ist. 

§.  408.  Eine  vielfach  debattirte  Frage  ist  die,  zu  welcher  Zeit 
man  den  erhärtenden  Verband  anlegen,  und  wann  man  ihn 
wieder  entfernen  soll.  Die  ^älteren  Chirurgen  riethen  dringend, 
feste  Verbände  nie  vor  Ablauf  der  ersten  6  bis  10  Tage  anzulegen,  da- 
mit sich  die  Entzündung  und- Geschwulst  der  Weichtheile  erst  zertheilt 
habe,  jedenfalls  aber  nicht  mehr  im  Zunehmen  begriffen  sei;  ande- 
ren Falles  könnte  sehr  'leicht  Gangrän  des  betreffenden  Gliedes  in 
Folge  seiner  Einschnürung  durch  den  unnachgiebigen  Verband  entstehen. 
Indessen  sind  diese  Befürchtungen,  wenn  anders  der  erhärtende  Verband 
gut  angelegt  wird,  ganz  ungegründet.  Im  Gegentheile  wird  durch  eine 
möglichst  frühzeitige,  ja  wenn  es  angeht  unmittelbar  auf  den  Unfall  fol- 

ifende  Application  des  Verbandes  dem  Entstehen  einer  unnöthig  hefticen 
ocalen  Reaction  an  der  Bruchstelle  vorgebeugt/  so  dass  es  zur  Entwicke- 
lung  gar  keiner  oder  nur  einer  höchst  unbedeutenden  Bruchgeschwulst 
kommt.  Allein  selbst  in  den  Fällen,  wo  man  erst  am  dritten  oder  vier- 
ten Tage  zu  einer  nicht  reducirten  Fractur  mit  beträchtlicher  Schwellung 
der  Weichtheile  hinzugerufen  wird,  kann  man  es  ruhig  wagen,  sofort  den 
Gjj)sverband  anzulegen,  ;iur  dass  man  ihn  wahrscheinlich  nach  kürzerer 
Zeit  durch  einen  neuen  wird  ersetzen  müssen,  weil  er  zu  lose  liegt  und 
nicht  mehr  gehörig  anschliesst.  Die  Application  des  Verbandes  ist  das 
beste  Mittel  um  mit  Hülfe  der  dadurch  erzielten  leichten  und  gleichmäs- 
sigen  Compression  und  der  Immobilisirung  der  Fragmente   die  Entzün- 
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dang  und  Schwellung  an  der  Bruchstelle  zu  beiseitigen.  Die  möglichst 
frühzeitige  Anlegung  des  Verbandes  rechtfertigt  sich  aber  nicht  blos  da- 
durch, dass  durch  sie  dem  Kranken  mancherlei  Unbequemlichkeiten  und 
Schmerzen  erspart  werden,  sondern  sie  giebt  auch  bei  Schief  brüchen  mit 
grosser  Neigung  zur  Dislocatio,  namentlich  an  den  Unterextremitäten, 
wesentlich  bessere  Heilungsresultate,  weil  es,  je  früher  man  dazu  schrei- 
tet, desto  leichter  ist,  eine  vollständige  Reduction  der  Fragmente  zu  er- 
zielen. Der  einzige  wirkliche  Nachtheil  der  Gypsverbände  ist  der,  dass, 
falls  sie  bald  nach  dem  Unfälle  d.  h.  vor  Entstehung  der  Bruchgeschwulst 
angelegt  werden,  die  Callusbildung  durchschnittlich  etwas  längere  Zeit 
bis  zur  Consolidation  erfordert,  eben  weil  die  örtliche  ReactiQu  von  An- 
fang an  auf  einer  sehr  niederen  Stufe  erhalten  wird.  Dieser  geringe 
Uebelstand  ist  gegenüber  den  immensen  Vortheilen,  die  der  Gypsverband 
sonst  darbietet,  vollkommen  verschwindend.  Ebenso  ist  es  in  vielen  Fäl- 
len zulässig,  den  Verband  von  Anfang  der  Kur  an  bis  zur  vollendeten 
Consolidation  des  Callus  —  respective  bis  zu  der  Zeit,  nach  welcher  er- 
ÜEthrunssgemäss  an  einem  bestimmten  Knochen  eine  Fractur  geheilt  zu 
sein  i)flegt  —  liegen  zu  lassen,  nämlich  dann,  wenn  der  Verband  gut  hält 
und  eine  Dislocation  der  Fragmente  mit  Bestimmtheit  nicht  vorhanden 
ist.  Das  letztere  kann  man  beim  Gypsverbände  sehr  leicht  beurtheilen, 
wenn  man  ihn  so  anlegt,  dass  er  genau  die  Körperformen  wieder  gibt 
und  das  ganz  unnöthige  Auftragen  dicker  unförmlicher  Gypsschichten 
vermeidet,  Auch  aus  diesem  Grunde  verdient  die  gegypste  Rollbinde  vor 
dem  Verbände  mit  einzelnen  Bindenstreifen,  oder  den  Gypscataplasmen 
den  entschiedenen  Vorzug.  Ist  die  Möglichkeit  einer  bei  der  ersten  An- 
legung des  Verbandes  zurückgebliebenen  Dislocatio  ad  axin  oder  ad 
peripheriam  nicht  auszuschliessen,  so  ist  es  nothwendiff,  den  Verband 
abzunehmen,  wenn  von  der  zur  Consolidation  noth wendigen  Zeit  etwa 
die  Hälfte  verstrichen  ist.  Zu  dieser  Zeit  ist  der  Callus  dann  noch  so 
weich  und  nachgiebig,  dass  sich  bei  einem  neuen  Verbände  geringe 
Dislocationen  dieser  Art  bessern  oder  ganz  ausgleichen  lassen. 

6.  409.  Die  Behandlung  der  complicirten  Fracturen  weicht 
in  vieler  Beziehung  von  der  der  nicht  complicirten  ab.  Sehr  selten,  und 
fast  nur  bei  Fracturen  in  Folge  von  indirecter  Gewalteinwirkung,  bei 
denen  ein  scharfer  Knochensplitter  die  Weichtheile  von  Innen  nach  Aussen 
perforirt  hat,  ist  die  zur  Bruchspalte  führende  Wunde  von  solcher  Be- 
schaffenheit, dass  daran  bedacht  werden  kann,  den  Versuch  einer  Prima 
intentio  zu  machen.    Nachdem   man   hier  die  Wundränder  durch  Heft- 

Sflaster,  nöthigenfalls  auch  durch  Nähte  in  genaue  Berührung  mit  einan- 
er  gebracht  hat,  legt  man  am  besten  sofort  einen  Gypsverband  an,  der 
freilich  genau  überwacht  werden  muss  und  behandelt  also  die  Fractur 
ganz  wie  eine  nicht  complicirte.  Gelingt  die  erste  Vereinigung,  so  ist 
alle  Gefahr  vorüber  und  der  FpU  verläuft,  wie  jeder  einfache  Knochen- 
bruch; tritt  Eiterung  ein,  so  muss  später  der  Verband  ganz,  oder,  wie 
wir  alsbald  sehen  werden,  wenigstens  theilweis  entfernt  oder  abgeändert 
werden.  In  derselben  Weise  kann  man  auch  vielfach  mit  oberäääilichen, 
nicht  bis  zur  Bruchstelle  penetrirenden,  nicht  zu  umfangreichen  Wunden 
der  Weichtheile  combinirte  Knochenbrüche,  auch  wenn  keine  Möglichkeit 
vorhanden  ist  eine  Prima  intentio  zu  erzielen,  mit  festen  Verbänden  be- 
handeln, indem  man  nur  dafür  Sorse  trägt,  die  verletzten  Stellen  zuvor 
mit  dicken  Watteschichten  einzuhüllen.  Diese  Art  des  Verbandes  stellt 
dann  das  dar,  was  man  einen  Occlusivvorband  nennt.  In  Folge  des 
Luftabschlusses  und  der  leichten  Compression  heilen  die  Wunden  unter 
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ihm  besonders  leicht  und  mit  nur  geringer  Eiterbildung*).  In  den  meisten 
Fällen  aber,  wo  complicirte  Fracturen  ihre  Entstehung  einer  direoten 
Gewalteinwirkung  verdanken,  sind  die  Weichtheile  in  einer  Art  und  Weise 
verletzt  und  gequetscht,  dass  eine  heftige  Entzündung  und  Eiterung,  oft 
auch  brandige  Abstossungen  von  üewebsfetzen  mit  bestinuntheit  zu  er- 
warten sind,  daher  es  nothwendig  wird,  Verbände  und  Apparate  anzu- 
wenden, die  eine  fortwährende  Besichtigung  der  Bruchstelle,  Reinigung 
derselben,  Application  von  Umschlägen  u.  s.  w.  gestatten.  Diesem  Zwecke 
entsprechen  zunächst  die  verschiedenen,  oben  erwähnten  Lagerung8api>a- 
rate,  die  Hohlrinnen,  Laden,  Plana  inclinata,  Schweben.  Femer  Sdiie- 
nenverbände,  die  so  eingerichtet  sind,  dass  die  verletzte  Stelle  frei  und 
zugängig  bleibt.    So  benutzen  namentlich  die  englischen  Chirurgen  zog. 

Fig.  82. 


Sog.  unterbrochene  Schiene   nach  Erichs en. 

unterbrochene  Schienen,  welche  aus  zwei  Stücken  bestehen,  die 
nur  durch  zwei  weit  abgebogene  eiserne  Klanmiem  mit  einander  in  Ver- 
bindung stehen.  Oberhalb  und  unterhalb  der  Bruchstdle  liegen  diese 
Schienen  dem  Gliede  fest  an,  die  Bruchstelle  selbst  aber  bleibt  vollkom- 
men zugängig.  Allein  auch  die  erhärtenden  Verbände**)  hat  man  der 
Behandlung  der  complicirten  Fracturen  anzupassen  gewusst,  indem  man 
sie  so  einrichtete,  dass  man  sie  zunächst  über  das  ganze  Glied  hinweg- 
legte, nach  dem  Erhärten  aber  den  Wunden  gegenüber  sog.  Fenster  m 
sie  hineinschnitt.  Hierzu  eignet  sich  jedoch  der.  Kleisterverband,  der  von 
den  Wundsecreten  viel  zu  schnell  erweicht  wird  und  die  Benutzung  feuch- 
ter Umschläge,  so  wie  des  Eises  nicht  gestattet,  viel  weniger,  wie  der 
Gypsverband.  Die  Fenster  werden  in  denselben  vor  dem  vollständigen 
Trockeiiwerden  mit  einem  scharfen  Messer  hineingeschnitten ,  was  man  sich 
dadurch  erleichtert ,  dass  man  zuvor,  genau  der  Grösse  des  gewünschten 
Fensters  entsprechend,  einen  dicken  Bausch  Watte  auf  das  Glied  legt. 
Nach  dem  Erstarren  kann  man  durch  die  Percussion  die  Stelle,  an  wel- 
cher die  Watte  liegt,  leicht  ermitteln  (Barde leben).  Dem  späteren  star- 
ken Vorquellen  der  entzündeten  Weichtheile  aus  der  Lücke  des  Verban- 
des begegnet  man  zuweilen  mit  Vortheil  dadurch,  dass  man  mit  Hülfe 
einer  in  Gypsbrei  getauchten  Leinwandcompresse  eine  Art  Deckel  herstellt, 
der,  wenn  Reinigung  und  Verband  der  Wunde  besorgt  sind,  eingelegt  und 
durch  Binden  angezogen  wird.  In  anderen  Fällen  thut  man  besser  gleich 
bei  Anfertigung  des  Gypsverbandes  die  verletzten  und  mit  Wunden  ver- 
seheneu Stellen  frei  zu  lassen.  Mit  Szymanowsky  verfährt  man  hierbei 
sehr  zweckmässig  so,  dass  man  aus  Bindfaden  einen  Bing  knüpft,  der  so 


•)  Vergl.  R.  Volkmann,  üeber  die  HeUang  von  Geschwüren  unter  dem  Schorf 
und   über    das   Princip    der   Occlasivverbünde.     Langenbeck's   Arch.    Bd.  III. 
pag.  272. 
*^)  Vergl.  besonders  das  bereits  dürte  trefiUche  Sehriftchen  von  Ris  in  Zürich. 
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gross  ist,  als  das  Fenster  werden  soll,  denselben  auf  die  Wunde  legt 
und  die  Gypsbinde  durch  ilin  hindurchzieht,  zurückschlägt,  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite  des  Gliedes  fuhrt,  hier  ebenfalls  durch  den  Ring  zieht 
und  abermals  zurückschlagt.  Eine  weitere,  sehr  zweckmässige  Methode 
der  Anwendung  des  Gypsverbandes  bei  complicirten  Fracturen  ist  die 
Billroth^sche"^).  Sie  besteht  darin,  dass  man  zunächst  das  ganze  Glied, 
wie  bei  einer  einfachen,  nicht  complicirten  Fractur  mit  Gypsoinden  um- 
giebt,  nach  dem  Erstarren  den  Verband  an  seiner  Vorderfiädie  der  Länge 
nach  aufschneidet,  die  Ränder  auseinanderbiegt  und  nun  die  Wunden  je 
nach  Erfordemiss  täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern  reinig^  und 
verbindet,  ohne  dass  die  Fragmente  dabei  bewegt  würden.  Damit  dies 
Auseinanderbiegen  des  Verbandes  möglich  sei,  ist  es  nothwendig  demsel-  - 
ben  eine  gewisse  Elasticität  zu  geben.  Dies  geschieht  einfach  dadurch, 
dass  man  auf  die  G^psrollbinde  nachträglich  keinen  *Gypsbrei  aufträgt. 
Genüffende  Festigkeit  des  Verbandes  wird  trotzdem  sehr  leicht  dai^cfar 
erreicht,  dass  man  die  einzelnen  Bindengänge  sich  häufiger  decken  lässt. 
Andere  ziehen  in  solchen  Fällen  zweiklappige(biYalye)  Gypsverbän- 
de*"^)  vor,  die  durch  doppeltes  Aufschneiden  ander  vordem  und  hinteren 
Seite  des  Gliedes  erhalten  werden  und  auch  leicht  so  einzurichten  sind, 
dass  der  hintere  Schnitt  den  Verband  nicht  vollständig  trennt,  sondern 
eine  chamierartige  Verbindung  lässt,  die  das  Auf-  und  Wiederzuklap« 
pen  gestattet.  Wir  haben  hier  also  gewissermassen  die  Heister'sche  Bein- 
lade und  die  englischen  Schienen  in  Gyps  gearbeitet.  Die  oben  erwähn- 
ten Gypsverbandscheeren  sind  für  Herstellung  dieser  Art  Verbände  sehr 
wohl  brauchbar,  sind  aber  auch  durch  jedes  genügend  solide,  spitze  Messer 
zu  ersetzen,  weil  bei  complicirten  Fracturen  mit  Vortheil  stets  dicke 
Watteschichten  unter  den  Verband  gelegt  werden.  Vor  den  gefensterten 
Verbänden  haben  der  Billroth 'sehe  und  der  bivalve  Verband  gewisse 
Vortheile.  Zunächst  den,  dass  das  verletzte  Glied  an  dem  ja  leicht 
diffuse,  phlegmonöse  Entzündungen  sich  entwickeln,  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  übersehen  werden  kann,  während  bei  Fensterverbänden  Ei- 
tersenkungen und  neu  sich  bildende  Abscesse  übersehen  oder  zu  spät 
bemerkt  werden  können.  Sodann  den  nicht  minder  wichtigen,  dass  ' 
sie  reinlicher  sind.  Trotz  zwischengelegter  und  oft  erneuter  Charpie- 
oder  Wattebäusche  lässt  es  sich  bei  gefensterten  Verbänden  oft  mcfat 
vermeiden,  dass  nicht  der  von  der  Wunde  abfliessende  Eiter  zwischen 
Ilaut  und  Verband  eindringt  und  Watte  und  Schutzbinde  imbibirt,  wo- 
durch Gestank  und  Excoriationen  hervorgerufen  werden. 

Immerhin  eignen  sich  die  bis  jetzt  beschriebenen  modifirten  Gyps- 
verbände  nicht  für  die  schlimmsten  Fälle  complicirter  Fracturen,  mit  sehr 
grossen  eiternden  Wunden,  sehr  ausgebreiteten  Abscedirungen  und  na- 
mentlich mit  Wunden  oder  Fistelgängen,  die  sich  an  der  Hinterfläche  des 
Gliedes,  auf  der  der  kranke  Theil  aufzuliegen  kommt,  befinden.  Hier  em- 
pfiehlt sich  der  Gitter-  oder  Lattenverband  nach  Szymanowsky 
und  Bardeleben*'*'*).  Nehmen  wir  z.B.  an,  dass  eine complicirte  Frac- 
tur der  Tibia  mit  einer  grossen  Fleischwunde  z.  B.  der  Waae  verbunden 
sei,  so  würde  man  um  den  Gitterverband  herzustellen,  die  Kniegelenks- 
gegend, sowie  das  Fussgelenk  gesondert  mit  einer  massig  breiten  Gyps- 


*)  Billroth,  Allgemeine  chirurg.  Pathologie  u.  Therapie  pag.  216. 
^^)  Vergl.  Fort,  Der  gespaltene  und  der  zweiachalige  Gypsverband.  Allg.  militAr- 
ärztl.  Zeitung  1865.  1.  2.  5. 
***)  Szymanowsky,  Prag.  Vierteljschr.  Bd.  17.  pag.  89.  Bardeleben,  Chirur- 
gie 4.  Ausgabe.  Bd.  II.  pag.  864. 
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binde  nmgeben,  den  dazwischenliegenden  Unterschenkel  aber  ganz  frei 
lassen.  Auf  die  so  gewonnenen  ringförmigen  Gyps^psehi  legt  man  dann 
sehr  dicke  Bäusche  von  in  Gypsbrei  getauchtem  Werg  oder  Watte  und 
verbindet  dieselben  durch  2  oder  3  d^r  Länge  des  Gliedes  entsprechende, 
schmale  Holzstäbe  (Latten),  die  zuletzt  noch  durdi  einige  Gypsbinden- 
touren  mit  den  Kapseln  und  den  Bäuschen  zu  einem  Stücke  verein^ 
werden.  Der  Zweck  der  Bäusche  ist  begreiflicher  Weise  nur  der  ein  ge- 
nügendes Abstehen  der  Holzstäbe  von  der  Oberfläche  des  Gliedes  zu 
erreichen,  welche  letztere  selbst  yoUständ^  frei  und  der  Application  von 
Eisblasen,  Umschlägen  u.  s.  w.  zugängig  bleibt. 

Weniger  häufig  anwendbar  und  mit  Ausnahme  der  alleijüngsten  Zeit 
nur  für  complicirte  Fracturen  des  Unterschenkels  benutzt  ist  der  sog. 
Gypsumguss  oder  besser  halbe  Gypsguss.  Der  gebrochene  Foss 
wird  hier  in  einen  Kasten  gelegt  und  wahrend  die  Fragmente  durch  Ex- 
tension und  Contraextension  in  der  richtigen  Lage  erhalten  werden,  der 
Kasten  so  weit  voll  Gypsbrei  gegossen,  dass  nur  die  vordere  Hälfte  des 
Unterschenkels,  an  der  sich  die  complicirende  Wunde  befindet,  frei  bleibt. 
Diese  aus  dem  Orient  stammende  Anwendungsart  des  Gvpses  ist  viel 
älter  als  der  Mathvsen'sche  Gypsverband.  Die  deutscnen  (Thirurgen 
liust,  Kluge,  Dieffenbach  haben  sich  ihrer  vielfach  bedient  und 
auch  heut  zu  Taffc  wird  man  in  besonderen  Fällen  dieselbe  zuweilen 
allen  anderen  Verbänden  vorziehen  müssen  *). 

Endlich  ist  es  nothwendig,  hier  noch  einmal  an  die  Guttapercha 
zu  erinnern,  die,  da  sie  von  Flüssigkeiten,  wie  Eiter,  Blut  und  den  gewöhn- 
lichen medicamentösen  Stoffen  nicht  angegriffen  wird,  in  vielen  Fällen 
ein  ganz  unersetzbares  Material  für  Verbände  complidrter  Knochenbrüche 
abgiebt. 

§.  410.  Mag  man  nun  aber  diesen  oder  jenen  Verband  benutzen,  die 
Hauptsache  bei  der  Behandlung  jedes  complicirten  Knochenbruches  bleib*, 
dass  man,  sobald  die  entzündliche  Reaction  eingetreten  ist,  für  die  ersten  14 
Tage  bis  3  Wochen  die*  Bruchenden  absolut  immobil'stelle  und  den  einmal  aii- 
gelepten  Verband  nicht  wechsle,  geschweige  denn  das  Glied  bei  jeder  Wand- 
reinigung  in  die  Höhe  hebe ;  dass  man  in  dieser  Zeit  alles  unnöthige  Untersu- 
chen, Sondiren,  Verbessern  der  Stellung  des  Gliedes,  Extrahiren  von  Splittern, 
Ausdrücken  des  Eiters  u.  s.  w.  auf  das  Strengste  vermeide;  da  alte  diese 
Mani|)ulationen ,  am  meisten  aber  etwaige  Bewegungen  der  Frannente, 
die  Entstehung  diffuser  Entzündungen  und  V^eiterungen  des  Zellgewe- 
bes, der  Sehnenscheiden,  des  Knochenmarkes  etc.  begünstigen,  sondern 
damit  warte,  bis  die  Entzündung  sich  becrränzt  hat  und  gute  Eitarang 
und  Granulationswucherung  in  der  Wunde  zu  Stande  gCKommen  ain^ 
Sogar  Incisionen  und  Dilatationen  behufs  Erleichterung  des  EiterabfluisaeB 
hat  man  in  dieser  Zeit,  so  weit  es  angeht  zu  vermeiden,  sich  also  im 
Allgemeinen  möglichst  passiv  zu  verhalten.  Dies  schliesst  jedodi  nidit 
aus,  dass  man  nicht  gleichzeitig  eine  energische  örtUche  Antiphlogoae 
anwendet,  sobald  die  Entzündung  an  der  Bruchstelle  einen  höheren  Grad 
und  eine  diffusere  Ausbreitung  gewinnt.  Während  man  zuvor  die  Wunde 
nur  mit  einem  befeuchteten  Läppchen  bedeckt  {[ehalten  hat,  geht  man 
nun  zur  Anwendung  der  Kälte  über.    Am  günstigsten  wirkt  i^lKH^nn  das 


*)  Vcrpl.  die  interessante  Arbeit  von  Max  Malier,  Beitrag  lur  Verwendimg  des 
halben  Gypsgusses.  Langenbeck's  Arch.  VL  pag.  169.  in  der  der  GjpagvM 
auch  für  einfache  OberscbenkeUracturen,  Qnerbrflche  der  PatelU,  ' 
des  Fusses  etc  empfohlen  wird. 
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Eis,  wdches  in  Beuteln  von  ynlkanisirtem  Eautschuk  oder  wenn  dieselben 
nicht  znr  Hand  sind,  in  Thierblasen  applidrt  wird,  und  mit  dem  so  lange 
fortgefahren  werden  muss,  bis  sich  die  Entzündung  vollständig  begränzt 
und  aUes  necrotische  Gewebe  ab^estossen  hat. '  Freilich  können  darüber 
oft  einige  Wochen  vergehen,  allem  die  früher  übliche  Methode,  nach  wel- 
cher das  Eis  zwei  bis  drei  Tage  angewandt  wurde,  um  dann  mit  warmen 
Fomentationen  und  Breiumschlägeir  vertauscht  zu  werden,  muss  als  eine 
ganz  sinnlose  bezeichnet  werden.  In  schweren  Fällen,  so  z.  B.  bei  aus- 
gedehnten Quetschwunden  der  Weichtheile,  erossen  Blutextravasaten, 
gleichzeitigen  Verletzungen  grösserer  Gefässe,  besonders  aber  bei  com- 
plicirten Schädelfracturen  und  Fracturen  mit  EröflEnung  von  Gelenkhöhlen 
ist  es  von  Nutzen,  das  Eis  vom  ersten  Tage  ab  und  vor  Entstehung  der  in- 
flammatorischen Zustände,  also  schon  als  Prophylacticum  anzuwenden 
und  dasselbe  dann  während  der  ganzen  Dauer  aer  fortschreitenden  Ent- 
zündung fortgebrauchen  zu  lassen;  in  den  übrigen  Fällen  aber  wendet 
man  Eis  und  Kälte  erst  an,  wenn  die  ersten  Symptome  diffuser,  pro^ 
gredienter  Entzündung  und  Eiterung  auftreten.  Fehlt  Eis,  so  kann 
man  die  Irrigation  versuchen.  Bei  complicirten  Fracturen  an  der  Hand 
und  dem  Fuss  mit  Zerreissung  und  Quetschung  der  Weichtheile,  Eröff- 
nung von  Sehnenscheiden  u.  s.w.  ist  die  Immersion  allen  anderen  Be- 
handlungsarten vorzuziehen  und  schon  als  Prophylacticum  vom  ersten 
Tage  der  Verletzung  ab  anzuwenden.  Entstehen,  was  bei  dieser  Behand- 
lungsweise  eine  sehr  grosse  Ausnahme  ist,  trotzdem  diffuse  Zellgewebs- 
und  Sehnenscheidenvereiterungen,  so  hat  man  sofort  zum  Eise  über- 
zugehen. 

§.  411.  Die  Behandlung  der  complicirten  Fracturen  nach  erfolgter 
Begränzung  der  Entzündung  und  Eiterung  hat  nach  den  für  die  Therapie 
der  Wunden  überhaupt  geltenden  Regeln  zu  geschehen.  Höchste  Sor^e 
für  Reinlichkeit  und  gehörigen  Eiterabfluss,  durch  Ausspritzungen,  m 
passenden  Fällen  durch  prolongirte  Localbäder,  Incisionen  und  Gegen- 
öffiiungen  bei  Eiterverhaltungen  und  Eitersenkungen,  Aufenthalt  in  reiner, 
gesunder  Luft,  stehen  in  erster  Linie.  Die  Wunde  selbst  behandle  man 
möglichst  einfach,  durch  Deckverbände  mit  Oelläppchen,  Ghlorwasser, 
Solutio  argenti  nitrici  oder  einfachen  Salben.  Unterstützung  der  Kräfte 
durch  passende  Kost,  Wein  etc.  ist  in  schweren,  mit  starker  Eiterung 
verbundenen  Fällen  oft  äusserst  wichtig. 

§.  412.  Nicht  selten  jedoch  machen  complicirte  Fracturen  leider  grösse- 
re Operationen :  Amputationen  und  Exarticulatibnen  oder  Resec- 
tionen  nothwendig.  Hat  ein  Glied  neben  dem  Knochenbruche  noch  so 
ausgedehnte  Verletzungen  der  Weichtheile  erfahren,  dass  eine  Erhaltung 
desselben  unmöglich,  vielmehr  mit  Sicherheit  Gangrän  zu  erwarten  ist, 
so  wird  man  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  (d.  i.  möglichst  innerhalb  der 
ersten  24—48  Stunden)  zur  Amputation  schreiten  (primäre  Amputation^. 
Dieselbe  Operation  wird  auch  meist  dann  nothwendig,  wenn  gleichzeitig 
ein  grösseres  Gelenk  eröffnet  ist  und  die  Splitterung  in  die  Diaphysen 
so  weit  hineinreicht,  dass  die  Resection  unzulässig  ist.  Ebenso  hat 
man  sich,  im  weiteren  Verlaufe  stets  dann  zur  Amputation  (secundäre 
Amputation)  zu  entschliessen ,  wonn  die  Grösse  der  Eiterverluste  den 
Kranken  zu  erschöpfen  droht  und  der  Zustand  der  verletzten  Extremität 
eine  baldige  Heilung  auf  anderem  Wege  nicht  erwarten  lässt 

Bauden  s  und  B.  v.  Langenbeck  haben  bei  complicirten  Splitter- 
brüchen der  grossen  Röhrenknochen  den  Versuch  gemacht,  durch  Resection 
der  zersplitterten  Brucbenden  eine  leichtere  und  schnelle  Heilung  herbei- 

▼.  Pitha,  Q.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IL  2.  Abth.  26 
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zufuhren.  Die  meisten  Chirurgen  haben  sich  über  diese  sog.  Reseetion^n 
ex  continuitate  der  grossen  Röhrenknochen  sehr  unränstig  ansgespro- 
chen,  halten  sie  für  sehr  gefahrlich  und  fürchten  das  Ausbleiben  einer  genfi- 

Senden  Regeneration  des  Knochens.  Diese  Vorwürfe  treffen  iedoch  höchstens 
ie  primäre  Resection  und  unterließt  es  keinem  Zweifel,  dass  im  späteren 
Verlauf  und  unter  möglichster  Schonung  des  Periostes  diese  Operation 
zuweilen  yon  srossem  JNutzen  sein  kann.  Am  leichtesten  wird  man  sich 
zu  ihr  entscmiessen,  wenn  Entblössung  und  Necrose  der  Bruchenden 
eintritt*). 

&413.  Von  einigen  üblen  Zufällen,  welche  die  Knochen- 
brüche begleiten  oder  zu  ihnen  hinzutreten  können. 

1)  Der  allgemeine  Wundstupor  (Torpor,  Shoc  der  Engländer, 
Ebranlenient) ,  der  in  Folge  der  colossalen  Erischütterung  des  centralen 
Nervensystems  als  eine  Art  allgemeiner  Paralyse  bei  sehr  schweren  und 
ausgedehnten  Verletzungen  unmittelbar  auf  den  Unfall  folgt,  zeigt  sich 
nur  nach  den  allerschlunmsten  oomplicirtcn  Fracturen,  wie  sie  zuwdlen 
nach  Maschinenverletzungen ,  Schüssen  von  grobem  Geschütz,  Eisenlndm- 
unfällen  etc.  entstehen.  Meistens  sind  es  Iiälle,*wo  die  WeichÜieile  so 
zerquetscht  und  zerrissen  und  die  Knochen  so  zerschmettert  sind,  dass 
die  primäre  Amputation  nothwendig  wird.  Der  Verletzte  ist  bei  Bewusst- 
sein  —  dies  zeigt  sofort,  dass  nicht  etwa  eine  Commotio  cerebri  vorli^t, 
dje  sonst  in  vieler  Beziehung  ähnliche  Symptome  hervorruft,  —  aber  wie  er- 
starrt, ohne  Theilnahmey  gefühllos  gegen  seinen  eimen  Zustand  und  Alles 
was  inn  umdbt.  Ein  Unglücklicher,  dem  ein  Bahnzug  quer  über  beide 
Oberschenkel  weggegangen  war  und  dieselben  zermalmt  hatte ,  wendete, 
als  ich  ihm  vorstellte,  dass  ihm  beide  Beine  abgenommen  werden  müss- 
ten,  sein  Gesicht,  ärgerlich  darüber,  dass  ich  ihn  incommodire,  auf  die 
andere  Seite  und  antwortete  leise,  dass  ihm  das  gleichgültig  sei,  ich 
müsse  es  doch  wohl  wissen  ob  es  nöthig  sei  oder  nicht  —  Die  Wunde 
ist  bei  Berührung  auffallend  unempfindlich,  die  Haut  kalt,  mit  Schweiss 
,  bedeckt,  in  schlimmen  Fällen  fast  ^anz  anästhetisch.  Der  Puls  klein,  fa- 
denförmig, intermittirend ,  selbst  die  Respiration  zuweilen  kaum  hör  Dar; 
der. Blick  starr;  Erbrechen,  unwillkührliclie  Koth-  imd  Urinabgäncd  sind 
häufig.  Gelingt  es  in  schweren  Fällen  nicht  durch  Reizmittel:  Alcoholica, 
warmen  Thee  mit  Rum,  Aether,  Moschus,  Campher,  später  Chinin,  Er- 
wärmung des  Körpers  durch  Einwickeln  in  warme  Tücher,  Frottiren  der 
Schläfe,  Riechsalz,  Senfteige  eta  den  allgemeinen  Collaps  zu  beseitigen, 
so  tritt  meist  bald  der  Tod  ein,  zuweilen  nach  einem  vorgängigen  Schüt- 
telfroste, der  jedoch  umgekehrt  öfters  auch  das  erste  Zeichen  der  allge- 
meinen Reaction  ist  und  nach  dem  sich  der  Kranke  bald  erholt  Nicht 
selten  entwickelt  sich  bei  Verletzten,  die  an  heftigem  Wundstupor  litten, 
alsbald  eine  ausgedehnte  Gangrän  an  der  verletzten  Stelle.  Ehe  der 
Wundstupor  beseitigt  ist,  darf  nie  an  eine  grosse  (>^eration,  wie  z.  B.  an 
die  Amputation  gedacht  werden,  wenn  man  nicht  furchten  wül,  den  Pli- 
tienten  unter  dem  Messer  oder  kurz  nach  vollendeter  Operation  zu  ver- 
lieren. Wenigstens  gilt  dies  für  die  schwereren  Fälle.  Für  die  leichtere 
nehmen  einige  Chirurgen  an,  dass  hier  gerade  der  neue  Reiz ,  der  durdi 


die  Operation  hervorgerufen  werde,  günstig  und  belebend  wirke.  '  Piro- 

6 off  empfiehlt  desshalb  in  solchen  lallen  ohne  Chloroform  zu  operiren. 
mgekehrt  glaubt  geiude  Erichsen,   dass   ^,mässige  Anwendung  des 


*)  Vergl.  M  army  (de  Lyon)  Gmi.  mM.  1857.  Nr.  S4.  pag.  SS5.    Drai  g)fi<^]iclie 
nUle  Ton  ResectiOD  der  Diaphyse  des  Hamenu  nadi  Schlos&firmctiiren. 
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Chloroforms  yon  Vortheil  sei,  indem  es  als  Beiz  (?^  für  das  Nerrensystem 
wirke  und  die  Depression  der  Lebensthäti^keiten  oeseitige"  (?). 

.  2)  Delirium  nervosum(traumaticum,  Dupuvtren)  und  De- 
lirium potatorum,  treten  beide  ebensowohl  nach  reichten  als  nach 
schweren  Verletzungen  und  gelegentlich  auch  bei  Knochenbrüchen  aller 
Art  auf.  Die  Hauptsache  ist,  dass  man  solche  Kranke  fortwährend  und 
genai^  überwachen  lässt,  damit  sie  nicht  aus  dem  Bett  springen,  mit  dem 
gebrochenen  Beine  umher  laufen  und  sich  eine  einfache  Fractur  in  eine 
compUcirte  verwandeln,  indem  sie  sich  ein  scharfes  Bruchende  durch  die 
Haut  stossen,  sich  nicht  die  Verbände  abreissen  u.  s.  w.  Anbinden  hilft 
nichts,  da  man  dadurch  doch  eine  absolute  Inmiobilisinmg  nicht  erreichen 
kann  und  die  Kranken  nur  um  so  wüthender  und  ungeberdiger  werden. 
Die  Dia^ose  zwischen  Delirium  nervosum  imd  potatorum  ist  zuweilen 
gar  nicht  leicht,  doch  kommt  glücklicher  Weise  nicht  sehr  viel  darauf 
an,  da  Ojpium  und  Alcoholica  in  beiden  Fällen  gleich  gute  Dienste  thun. 

3)  Tetanus  kann  wie  durch  andere  Verletzungen  ausnahmsweise 
auch  durch  eine  Fractur  hervorgerufen  werden,  una  zwar  nicht  bloss 
durch  eine  gequetschte  und  gerissene  complicirte,  sondern  auch  durch  eine 
einfache,  suocutane;  doch  ist  das  letztere  sehr  viel  seltener.  Der  Ausgang 
des  Tetanus  ist  fast  ausnahmslos  ein  tödtlicher  und  gewöhnlich  Riebt 
dann  auch  die  Section  keinen  Aufschluss  darüber,  wodurch  gerade  diese 
Fractur  den  Ausbruch  des  Tetanus  begünstigt  hat.  In  selteneren  Fällen 
ergab  sich  jedoch,  dass  ein  grösserer  Nervenast  durch  einen  Splitter 
oder  ein  Bruchende  gespiesst  oder  gedrückt  worden  war,  oder  dass  ein 
dislocirter  Nerv  sich  in  der  Bruchspalte  eingeklemmt  hatte.  Mit  Recht 
monirt  Gurlt,  dass  man,  wo  diese  Möglichkeit  denkbar  sei,  bei  den  er- 
sten Symptomen  des  Tetanus  die  Bruchgegend  durch  einen  Schnitt  bloss- 
leffen  und  genau  imtersuchen  solle,  um  eventualiter  die  Resection  einer 
scharfen  Knochenspitze  vorzimehmen,  den  Nerv  aus  seiner  Einklemmung 
zu  befreien  etc.  Zuweilen  wird  man  jedoch  die  Amp^utation  des  Gliedes 
vorziehen.  Die  operative  Entfernung  des  Nervenreizes  war,  frühzeitig 
untemonimen,  in  einigen  Fällen  im  Stande  die  Entwickelung  des  Tetanus 
zu  sistiren. 

4)  Der  gefährlichste  Zufall  bei  complicirten  Knochenbrüchen  ist 
die  acute  iauchige,  rasch  in  Brand  üf)ergehende  Zellgewebsinfiltration, 
Pirogoff  S  acut-purulentes  Oedem.  Ursache  sind  gewöhnUch  nur 
schwere  mit  starker  Quetschung  der  Weichtheile  und  gerissenen  Wunden 
oomplicirte  Knochenbrüche,  doch  kann  sich  die  Krankheit  ausnahmsweise 
auch  zu  von  Anbeginn  leicht  erscheinenden  Fällen  hinzugesellen.  Sie 
entsteht,  wie  Billroth "")   der  von  iin*   eine  ausgezeichnete  Schilderung 

{geliefert  hat,  betont,  immer  in  den  ersten  2  —  4  Tagen  nach  der  Ver- 
etzung,  während  die  eitrigen  Entzündungen  erst  später  auftreten.  Hat 
sich  erst  an  der  Wunde  regelmässige  Eiterung  entwickelt,  so  ist  die  acute, 
jauchige  Zellgewebsinfiltration  nicht  mehr  zu  befürchten.  Findet  jedoch 
das  Gegentheil  statt,  so  wird  die  frische  Wunde  unrein  und  schwillt  an, 
jauchiges  Secret  fliesst  ab.  Die  Geschwulst  breitet  sich  von  der  verletzten 
otelle  rapid  auf  die  Umgebung  aus.  Die  Hautdecken  werden  ödematös 
und  nehmen  eine  schmutzig  braunrothe  Färbung  an;  frühzeitig  treten  oft 
die  Venen  als  schmutzige  Streifen  hervor.  Macht  man  Incisionen  in  die 
Geschwulst,  so  entleert  sich  anfangs  nur  ein  trübes,  fast  goldgelbes  Se- 
rum. In  schlimmen  Fällen  kann  sich  diese  acute  Zellgewebsinfiltration  in 
2 — 3  Tagen  von  dem  peripherischen  Ende  bis  zur  Wurzel   des  Gliedes 


*)  Vergl.  Billroth,  Langenbeck'B  Archiv  U.  pag.  448. 
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ausbreiten.  So  weit  als  das  Oedem  geht,  tritt  später  jauchige  Infiltration 
und  zuletzt  necrotischer  Zerfall  des  Zellgewebes  ein.  Der  letztere  räckt 
jedoch  nur  langsam  nach  und  die  Kranken  gehen  meist  schon  gegen  den 
5.  6.  Tag  hin  an  Septicämie  zu  Grunde,  bevor  noch  die  Gangrän  selbst 
sich  weit  ausgebreitet  hatte  und  namentlich  noch  bevor  es  zu  ausgedc^- 
ten  Mortificauonen  der  Hautdecken  gekommen  war.  Die  einzige  Kettung 
ist  eine  möglichst  frühzeitige  Amputation  in  vollkommen  gesundem  Ge- 
webe, also  an  einer  noch  ganz  ödemfreien  Stelle.  Doch  wird  der  kurze, 
eiinstige  Zeitpunkt  meist  unbenutzt  vorüber  gelassen,  weil  man  sich  nicht 
früh  genus  entschliessen  kann,  z.  B.  wegen  einer  Zerschmetterung  der 
Fusswurzel,  am  4.  5.  Tage  schon  eine  hohe  Oberschenkelamputation  vor- 
zunehmen. 

5)  Eine  der  interessantesten  und  seltensten  Complicationen  der  Frac- 
turen  ist  das  spontane  Wundemphysem"**),  das  man  im  Gegensatz 
zu  den  Fällen  von  Luftintravasation  des  Zellgewebes  bei  Wunden  mit 
Eröffnung  der  Luftbehälter  des  Körpers,  (so  z.  B.  bei  penetrirenden  Lun- 
ffenwunden,  Rippenbrüchen  mit  Verletzung  der  Lunge  durch  einen  schar- 
fen Splitter,  Fractur^n  der  Kehlkopfknorpel  etc.)  auch  ab  primitives 
(Nelaton)  oder  idiopathisches  bezeichnet  hat.  Denn  jedenfalls  handelt 
es  sich  hier  nur  in  dem  allerkleinsten  Theile  der  Fälle,  wo  das  Emphysem 
auf  die  nächste  Umgebung  der  Wunde  beschränkt  bleibt,  und  ohne  irgend 
welche  Zufalle  zu  veranlassen  rasch  wieder  verschwindet,  so  dass  die 
Störung  kaum  von  chirurgischem  Interesse  ist  **) ,  um  einfaches  Eindrin- 
gen atomosphärischer  Luft  von  Aussen,  das  vielleicht  durch  einigermassen 
aspirirend  wirkende  Bewegungen  der  Fragmente  begünstigt  wird.  In  den 
schwereren  aber  entsteht  die  Luft  offenbar  unabhängig  von  der  Athmos- 
phäre  durch  eine  Zersetzung  der  Körpergewebe  selbst.  Dies  beweist 
namentlich  ein  von  Nelaton  beobachteter  Fall,  in  dem  das  spontane 
Emphysem  zu  einer  zwar  mit  starker  Quetschung  der  Weichtheile-  aber 
nicht  mit  einer  äusseren  Wunde  complicirten  Fractur  hinzutrat;  femer 
macht  es  der  weitere  Verlauf  der  Störung  wahrscheinlich. 

DieEntwickelung  des  spontanen  Wundemphvsems  beginnt  meist  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung,  selten  später  nach  24  bis  30  Stunden.  Fast 
immer  handelt  es  sich  um  complicirte  mit  starker  Insultation  der  Weidi- 
theile  verbundene  Fracturen,  sehr  selten  um  subcutane  Knochenbrüche, 
die  jedoch  alsdann  wenigstens  mit  starken  subcutanen  Gewebsquetschun- 
gen  verbunden  zu  sein  pflegen.  Es  tritt  in  der  Umgebung  der  Fractur- 
stelle  eine  diffuse  Geschwulst  des  Zellgewebes  hervor,  die  rasch  zuninmit, 
schmerzlos  ist  und  keine  Röthung  der  Haut,  wohl  aber  bei  der  Palpation 
das  eigenthümliche  Emphvsemknistern,  zuweilen  bei  der  Percussion  so^ar 
einen  exquisit  sonoren  Schall  darbietet  •  Die  Luftgeschwulst  dehnt  sich 
rasch  aus  und  verbreitet  sich  über  einen  grossen  Abschnitt  des  verletzten 
Gliedes,  ja  zuweilen  fast  über  den  ganzen  Körner.  In  den  acutesten 
Fällen  stirbt  der  Kranke  nach  15—30  Stunden  oder  am  dritten,  vierten 
Tage,  unter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  bei  ranz  acuter  Septicämie, 
zuweilen  noch  ehe  an  den  emphysematös  gewordenen  Körpertheilen  an- 
derweitige Veränderungen  eingetreten  sinof;  in  andern  nach  Entwicke- 
lung  ausgebreiteter  Gangrän  oder  diffuser  jauchiger  Zellgewebsdntzündung. 
ZuweUen  zog  sich  jedoch  auch  die  Krankheit  8, 10, 14  Tage  in  die  Länge 


^)  Vergl.  Gurlt,  Knochenbrüche  I.,  642. 

*^)  F.  Reinhard  Koch    (Präses:  Wemher)  das  Emphysema  traumaticiiiii    Diss. 
Qiessen  1868. 
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und  endete  dann  erst  todtlich.  Genesnng  tritt  selten  ein.  Was  die  The- 
rapie anbelan^,  so  wird  man  in  leichteren  Fällen  durch  frühzeitige  Ein- 
schnitte, vielleicht  auch  durch  Anlegung  eines  Compressiwerbandes  die 
weitere  Ausbreitung  aufzuhalten  versuchen  dürfen;  in  den  schlimmeren 
gibt  nur  eine  Amputation  im  gesunden  eine  wenn  auch  schwache  Aussicht 
auf  Rettung  des  Kranken. 

6)  Brand.  Ahstrahiren  wir  von  den  Fällen,  wo  theils  in  Folge  der 
Intensität  der  Verletzung,  theils  in  Folge  von  Druckeinwirkungen  aller 
Art  j[Decubitu8  etc.)  an  fracturirten  Gliedern  einzelne  Hautpartien  gan- 
gränös werden  und  sich  ^bstossen,  so  kann  unter  folgenden  Umständen 
eine  totale  Gangrän,  welche  den  Verlust  eines  grösseren  Gliedabschnittes 
oder  der  ganzen  Extremität  nach  sich  zieht,  zu  Stande  kommen: 

a)  Bei  Fracturen  mit  ausgedehnter  Quetschung  und  Zerreissung  der 
Weichtheile.  Ist  hier  das  Glied  nicht  total  zermalmt,  so  dass  von 
vornherein  die  primäre  Amputation  indicirt  war,  so  kommt  es  hier 
gewölmlich  nur  zu  partieUen  Mortificationen  und  nicht  zu  Totalgan- 
grän, welche  sich  m  diesen  Fällei)  nur  dann  einzustellen  pflegt, 
wenn  gleichzeitig  die  grösseren  Gefösse  zerrissen  oder  wenigstens 
so  gequetscht  sind,  dass  sich  später  ein  ohturirender  Thrombus  in 
ihnen  oildet. 

b)  Bei  Druck  eines  Fragmentes  auf  die  Hauptarterie  des  Gliedes  und 
secündärer  Thrombose  derselben.  Nach  Gurlt  kommt  Gangrän 
aus  diesem  'Gnmde  fast  nur  bei  Fracturen  des  Femur  und  des  Hu- 
merus  vor. 

c)  Bei  unzweckmässieer  Behandlung,  namentlich  bei  Anwendung  zu 
stark  comprimirender  Verbände,  bei  Vorderarm  -  und  Unterschenkel- 
brüchen. 

Es  gehört  viel  dazu,  ein  fracturirtes  Glied  so  einzuschnüren,  dass 
es  gangränös  wird,  denn  dem  Absterben  ^ehen  sehr  heftige  und  signifi- 
cante  Symptome  voraus:  bedeutende  reissende  Schmerzen  im  Verlauf 
des  ganzen  Gliedes,  Formication,  Gefühlloswerden,  starke  Anschwellung 
und  cyanotische  Verfärbung  der  Finger  und  Zehen,  die  ja  bei  jedem  Ver- 
bände frei  gelassen  werden  müssen,  gerade  um  über  die  Zustände  an 
dem  verdeckten  Theile  der  Extremität  Auskunft  zu  geben,  —  und  doch 
kommt  dieser  traurige  Zufall  keineswegs  ganz  selten  vor.  Am  häufigsten 
ereignet  er  sich  auf  dem  Lande  bei  Kranken  die  nach  Anlegung  des 
Verbandes  in  der  ersten  Zeit  nicht  täglich  besucht  werden.  Ist  es  daher 
in  einem  gegebenen  Falle  dem  Arzte  selbst  nicht  möglich,  sich  alsbald 
davon  zu  überzeugen,  wie  der  Verband  vertragen  wird,  so  hat  er  wenig- 
stens den  Kranken  zu  informiren,  dass  beim  Eintritt  gewisser  Zeichen 
der  Verband  sofort  entfernt  werden  müsse.  Bei  einiger  Achtsamkeit  und 
Sachkenntniss  wird  ein  Verband  selbst,  wenn  *  er  zu  fest  und  partiell  con- 
stringirend  angelegt  worden  war,  stets  wieder  so  früh  entfernt  werden 
können,  dass  dem  Kranken  daraus  keine  bleibenden  Nachtheile  erwachsen. 
So  sehr  aber  der  Eintritt  von  ausgedehntem  Brand  in  Folge  von  Enge  des 
Verbandes  dem  behandelnden  Arzte  zum  Vorwurf  gereicht,  so  ist  es  doch 
nothwendig,  auf  gewisse  irrthümliche  Anschauungen  aufmerksam  zu  ma- 
chen, die  in  Betreff  dieses  Punktes  cursiren.  Erstens  ist  wie  bereits  ge- 
zeigt wurde,  der  Eintritt  von  Totalgancrän  an  einem  fracturirten  Gliede 
keineswegs  immer  von  Verbanddruck  abhängig.  Es  muss  daher  in  einem 
gegebenen  Falle  erst  entschieden  werden,  ob  der  behandelnde  Arzt  die 
Schuld  trägt  oder  nicht.  Zweitens  sind  es  keineswegs  die  erhärtenden 
Verbände  und  speciell  der  Gypsverband,  welche  am  leichtesten  zu  fest 
angelegt  werden  und  bei  denen  daher  am  ehesten  einm^  Gangrän  ein- 
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tritt,  sondern  dio  gewöbnliclien  Schiencn-Bollbindenyerbände.  Gerade  beim 
Gypßverbande  werden  die  Bindentouren  eigentlich  ^  nicht  angezogen,  son- 
dern nur  einfach  um  das  Glied  gelegt,  da  der  unmittelbare  Gontact  genügt, 
während  bei  den  gewöhnlichen  Contentivverbänden  mit  Schienen  (nament- 
lich erweiditer  Pappe)  die  Bindentouren  mehr  oder  weniger  fest  angezo- 
gen werden  müssen,  um  eine  cenaue  Adaption  der  Schienen  zu  erreichen. 
Drittens  entspricht  es  ebenfaus  nicht  den  Thatsacheq,  anzunehmen,  als 
ob  Gangrän  besonders  leicht  nach  der  sofortigen  Anlegung  von  festen 
.  Verbänden  vor  Entstehung  und  Wiederbeseitigung  der  Bruchgeschwulst, 
entstünde,  wie  yorurtheilsvolle  Gegner  der  frühzeitigen  Anle^png  der 
Vorbände  behaupten.  Bei  Durchsicht  der  betreffenden  Casuistik  nnden 
sich  dafür  keine  Anhaltspunkte.  — 

7)    Blutungen,   traumatische    Aneurysmen.     Verletzungen 

Süsserer  Gefässe,  theils  durch  die  den  Bruch  bedingende  Gewalt  selbst, 
eils  durdi  spitze  Fragmente  und  Knochensplitter  hervorgertifen,  kom- 
men seltener  zur  Beobachtui^  als  man  a  pnori  erwarten  sollte.  Ist  der 
Bruch  mit  einer  Wunde  der  Weichtheile  verbunden,  in  deren  Grunde  das 
zerrissene  Gefäss  liegt,  so  wird  die  Blutung  frei  nach  aussen  erfolgen 
und  rasches  chirurgisches  Handeln  nöthig  machen.  Bei  kleineren,  arte- 
riellen Gofässen  und  Venenverletzungen  wird  man  zunächst  die  Tampo- 
nade, dio  oft  sehr  vortheilhafb  durch  den  Gypsverband  zu  unterstützen 
sein  wird,  versuchen.  Bei  grösseren  Gefassen  muss  man  die  Wunde 
dilatiron  und  das  Gefäss  am  Orte  dör  Verletzung  doppelt  unterbin- 
den. Nur  wo  dies  nicht  möglich  ist  wird  man  zu  der  weniger  sichern 
entfernten  Ligatur  (Hunter)  schreiten.  Erfolgt  hingegen  die  Zerreis- 
sung  eines  grösseren  Gefasses  bei  einem  einfachen,  subcutanen  Enochen- 
brucho,  so  bleibt  die  Blutung  eine  innere.  Das  Blut  wühlt  sich  eine 
Höhle  im  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  und  bildet  eine  fluctuirende 
Geschwulst,  die,  falls  das  zerrissene  Gefäss  von  grösserem  Cahber  und 
aiterieller  Natur  war,  pulsiren  und  Blasebalggeräusche  darbieten,  kurz 
ein  so^.  Aneurysma  traumaticum  darstellen  kann.  Die  Behandlung  eines 
derartigen  traumatischen  Aneuirsmas  hat  nach  den  Regeln  zu  enolgen, 
welche  in  dem  Capitel  iiber  Gefässverletzungen  angegeben  sind,  und  ist 
nur  zu  erwähnen,  dass  in  den  schwersten  Fallen  zuweilen  die  AmputatioD 
des  Gliedes  nicht  umgangen  werden  konnte.  — 

§.  414.  Nach  erfolgter  Consolidation  zurückbleibende 
Störungen;  ungenügende  oder  mangelnde  Callusbildung; 
Heilung  mit  Deformität 

Auch  in  den  günstigsten  Fällen  pflegt  nach  erfolgter  Consdidatioii 
der  freie  Gehrauch  des  verletzt  gewesenen  Gliedes  noch  längere  Zeit  hin* 
durch  mehr  oder  minder  behindert  zu  sein.  Die  abgemagerten  und  steif 
gewordeneu  Muskeln  erlangen  erst  aUmäl^  die  alte  Kraft  und  Beweg- 
uchkeit  wieder.  Häufiff  sind  sie  auch  unter  sich  selbst  oder  mit  dar 
Obertlächo  des  Callus  durch  Hindegewebsneubüdungen  verwachsen,  oder 
von  schwieligen  Massen  durchsetxt,  die  erst  aUmalig  resorbiii  werden, 
oder  bei  Ik^wegungen  genügend  nachgeben,  so  dass  das  freie  Smel  der 
Musculatur  läi^re  Zeit  behindert  bkibt  Femer  zeigt  die  zerbrocfam 
gewesene  Extremität  und  besonders  dann,  w^nn  zu  fest  comprimirende 
oder  an  einzelnen  Stellen  einsdmürende  Verbände  angewendet  wurden, 
häufig  grosse  Neigung  zu  ödematösen  Ansckwelhmsen,  die  sehr  hartnäckig 
und  schwer  zu  beseitigen  sein  können.  Allein  auch  in  den  Knodien  selbst 
und  namentlich  in  denen  der  Untarextr^nititai,  welche  die  Last  des 
Korpers  xu  tragen  bestimmt  sindt  bleibt  noch  lingere  Zeit  hindurch  das 
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Gefühl  manffelnder  Festigkeit  zurück,  so  dass  der  Kranke  Stöcke  und 
Krücken  nicht  entbehren  mag.  Verständige  Uebungen  des  betreffenden 
Gliedes,  Einreibungen  von  Spirituosis ,  Camphorlinimenten  und  Salben, 
(bei  andauerndem  Oedem),  allgemeine  oder  Localbäder,  Douchen,  in  den 
schlimmsten  Fällen  der  mehrwöchentliche  Gebrauch  der  Bäder  Yon  Teplitz, 
Wiesbaden,  Rehme  etc.  sind  zur  Beseitigung  dieser  Störungen  anzu- 
empfehlen. 

Mehr  Schwierigkeiten  macht  jedoch  die  Beseitigung  der  Steifig- 
keit der  Gelenke,  welche  nach  mtracapsulären,  in  das  Gelenk  pene- 
trirenden,  nicht  selten  sogar  nach  bloss  die  Nachbarschaft  der  Gelenke 
betreffenden  Brüchen  zurückbleibt  und  in  ungünstigen  Fällen  bis  zur 
completen  Ankjrlose  gehen  kann.  Die  Bedeutung  einer  derartigen  Störung 
wird  in  verschiedenen  Fällen  eine  sehr  verschiedene  sein  müssen,  je  nadi- 
dem  es  sich  auch  hier  nur  um  eine  Bigidität  der  Muskeln,  oder  um  ent- 
zündliche Schrumpfungen  der  Gelenkkapsel  oder  fibröse  und  knorpe- 
lige S^echien  der  gegenüberstehenden  Gelenkflächen,  oder  endlieh  um 
ezuberirende,  die  Bewegung  hindernde  GaUuswucherungen  und  Dislocationen 
und  Interpositionen  von  Bruchstücken  zwischen  die  Gelenkflächen  handelt 

g/ergl.  das  Capitel  über  Ankylose).  Glücklicherweise  ist  der  Chirurg  im 
tande,  bei  derartigen  Gelenksbrüchen  sehr  viel  i>rophylactisch  zu  thun. 
Die  Hauptsache  ist,  dass  man,  abgesehen  von  einer  möglichst  genauen 
Beduction  der  Fragmente  und  einer  möglichst  frühzeitigen  Anlegung  des 
Contentiwerbandes,  das  gebrochene  Glied  nicht  zu  lange  inmiobü  und  in 
ein  und  derselben  Stellung  im  Verbände  lässt,  sondern  so  bald  als  thunlich 

Sassive  Bewegungen  mit  dem  betroffenen  Gelenke  unternimmt.  Dass  bei 
iesen  letzterem  vor  Allem  fär  eine  genügende  Fixation  und  Unterstü- 
tzung der  Bruchstelle  gesorgt  werden  muss,  damit  der  noch  schwache 
Callus  nicht  nachgebe ,  versteht  sich  von  selbst.  Am  vortheilhaftesten 
ist  es  nach  dem  Vorgange  von  Busch  und  G.O.Weber  das  Glied  wäh- 
rend des  zur  Gallusbildun^  nothwendigen  Zeitraumes  aller  8  — 14  Tage 
omzubandagiren  und  dabei  ledesmal  das  Gelenk  in  eine  andere  Stellung 
zu  bringen,  d.  h.  einmal  menr  extendirt,  einmal  mehr  flectirt  zu  flxiren. 
Die  weitere  Behandlung  der  articulären  nach  Fracturen  zurückbleibenden 
Steifigkeit  hat  ^anz  nadi  den  bei  Gelegenheit  der  Ankylosen  auseinander- 
zusetzenden Pnndpien  zu  erfolgen. 

Pseudarthose;   falsches,  widernatürliches  Gelenk. 

6.  415.  Kommt  bei  einem  Knochenbruche  eine  knöcherne  Verwach- 
sung der  getrennten  Enden  nicht  zu  Stande,  so  bezeichnet  man  den  Zustand 
als  rseudarthrose  (falsches,  widernatürliches  Gelenk).  Das 
Vorhandensein  einer  Pseudarthrose  darf  man  jedoch  nur  annehmen,  wenn 
nach  Ablauf  aller  reactiven  Erscheinungen  an  der  Bruchstelle  sich  ¥rirk- 
lich  ein  stationärer  Zustand  ausgebildet  hat,  ohne  dass  die  knöcherne 
Regeneration  zu  Stande  gekommen  wäre.  Denn  in  manchen  Fällen  er- 
folgt aus  besonderen  Gründen  die  Heilung  nur  sehr  langsam,  und  obwohl 
man  zu  einer  Zeit,  wo  sonst  bereits  Alles  fest  zu  sein  pflegt,  noch  pas- 
sive Beweglichkeit  nachweisen  kann,  tritt  doch  endlich  oei  fortSaiicrnder 
Lage  im  Verbände  von  selbst  die  feste  Vereinigung  ein.  Dies  sind  also 
nur  in  der  Heilung  protrahirte  Knochenbrtiche,  bei  denen  da- 
her auch  an  der  Bruchstelle  vorgenommene  Bewegungen  Schmerz  verur- 
sachen, weil  an  ihr  ein  entzündlicher  Zustand  andauert.  Bei  der  eigent- 
lichen Pseudarthrose  ist  dies,  ausser  wenn  exceptionelle  Gründe  dafür 
vorliegen,  nicht  der  FalL 
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Obwohl  rnuai  mm  Badb  iem  Xasm  asf 
§fi/Dte^  %o  \ujmmt  et  doch  bei  den  Pseodaithroteii  iud-^ 

eioer  einem  jpbjmlojgkd^  _        «      

Medbanik.    öewobaikh  ht  rielmebr  mir  eine  Inide^evebige 

loK/fpelii^  Zwiscbensobflaiiz  Torbanden,  wdcbe  die 

ander  Terbiodet  und  die  in  den  einstigeren  FÜlen.  vo 

Did^xiatkm  fehlt,  nur  eine  mehr  oder  weniger  breite  Zi 

stellt,  während  sie  in  den  entgegengesetzten  zn  kfiizeroi  oder        ^ 

Hrsiu^en  oder  PseodoliKamenten  ausgezogen  ist     Die  Benegliclilae&  an 

der  Stelle  der  Psendartorose  wird  dann  meist  eine  sehr  bedestmde 

Die  Bmcbenden  sind  trotz  der  nicht  erfcdgten  knöcfaenen 

meist  so  weit  mit  internem  Callos  ansgeinllt,  dass  die  llaridiöye 

sehlMsen  ist  und  nach  längerem  Bestand  knopfformig  abgenoidei.    In 

eelt/rnfn  Fällen  fehlt  hingegen  sogar  alle  Vereinigung  durch  psendcdigamen- 

tü^a  Massen,  die  Bruchenden  li^en  einfach  neben  einander  und  zeigen  sidi 

dabei  in  höherem  oder  geringerem  Grade  atropUsdi,  so  dass  sie  lescbt 
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zugespitzt  auslaufen  (Norris,  Malgaigne).  An- 
deremale  kommt  es  nun  aber  allerdings  zu  BOdun- 
^en,  die  nicht  bloss  durch  die  Bewegungen,  die  sie 
m  der  fräheren  Continuität  der  Knochen  zulasBen, 
sondern  auch  durch  die  Form  der  Theile  an  pliT* 
siologische  Gelenke  erinnern.  Während  die  Bnm- 
flächen  in  keine  directe  Vereinigung  treten,  bil- 
det der  scheidenförmige,  nicht  YcrKnöchertePerioet- 
Callus  eine  derbe  schwielig  Kapsel,  welcbe  die 
Bruchstücke  umscbliesst  Es  kann  alsdann  soj^ar 
zur  Secretion  einer  sjnoYiaähnlichen  Flüssi^at^ 
in  die  Höhle  dieser  Kapsel  kommen,  ia  es  kaim 
sogar  geschehen,  dass  das  eine  Bruchende  konfartig 
anschwillt,  das  andere  zu  einer  Art  von  Pfanne 
sich  umwandelt,  wie  es  z.  B.  in  beistehender  Figur 
der  Fall  ist,  und  dass  beide  von  einem  knorpelartigen 
Belag  überzogen  werden.  Treffen  —  was  äusserst 
selten  ist  —  einmal  alle  diese  Umstände  zusammen, 
so  wird  das  Resultat  allerdings  ein  sehr  gelenk- 
äbnliches  sein. 


§.416.  Aetiologie  der  Pseudarthrosen. 
Sehr  verschiedene  Ursachen  können  der  knödiemen 
Verwachsung  der  Bruchenden  hindernd  in  den  Weg 
treten.  So  können  z.  B.  in  seltenen  Fällen  schwere 
Allgemeinkrankheiten  (Typhus,  Variola,  Scorbut), 
so  kann  zuweilen  auch  einmal,  wie  bereits  Fabr.  Hildanus  beobachtete, 
Gravidität  und  Lactation  durch  allgemeine  Entziehung  von  Ernähnmgsmate- 
rial  die  regelrechte  Bildung  und  die  Verknöcherung  des  Callus  hindern :  ja 
en  kann  sogar  unter  denselben  Umständen  eine  Resorption  des  scmon 
gebildet(»ri  Callus  eintreten,  so  dass  die  bereits  ganz  festgewesene  Bruch- 
stello  wieder  Beweglichkeit  zeigt.   Es  ist  dies  ein  höchst  sonderbares  aber 


Piendarthrote  des  Femur. 
Miirb  C.  0.  Weber. 


*)  Mit  der  Aosicheidanff  eiaer  Art  von  Sjrnoyia  hängt  aach  die  Bildung  von 
Gelenkzotten  an  der  inneren  Fläche  des  neaen  Kapselbandes  zusammen.  B. 
Home  fand  bei  einer  Pseudarthrose  des  Femur  80  —  40  sog.  Gelenkmäuae, 
welche  den  neagebildeten  Kapselraom  erfüllten. 
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▼ollkommen  constatirtes  Factum"'),  das  vielleicht  so  zu  erklären  ist,  daas 
die  MarkraumbilduDg  und  Knochenresorption,  weiche  bei  der  normalen 
CallusbilduDg  das  überflüssig  angesetzte  Material  wieder  abfuhren,  aus 
irgend  welchen  Gründen  eine  excessive  Steigerung  erfahren.  Doch  sind 
die  lo calen  Ursachen  der  Pseudarthrosenbildung  sehr  viel  häufiger.  Zu- 
weilen ist  der  Arzt  selbst  an  dem  fatalen  Ereignisse  schuld,  indem  er 
schlechte  Verbände  anwandte,  welche  die  Bewegungen  der  Fragmente  nicht 
▼ollständig  aufhoben,  oder  den  Verband  zu  oft  wechselte.  Bei  Thieren 
kann  man  durch  längere  Zeit  hindurch  fortgesetztes  tägliches  Hin-  und 
Herbiegen  der  Extremität  an  der  Bruchstelle  künstlich  Pseudarthrosen 
erzeugen.  Unterbindet  man  bei  Thieren  die  Arteria  femoralis  und  setzt 
dann  einen  Oberschenkelbruch,  so  wird,  wie  Brodie  gelehrt  hat,  dieCon- 
solidation  dadurch  um  8  — 14  Tage  verzögert,  kommt  aber  zuletzt  ganz 
regelmässig  zu  Stande.  Das  letztere  zeigen  auch  mehrfache  klinische 
Erfahrungen  vom  Menschen.  Man  darf  daher,  wie  Gurlt  hervorhebt,  die 
gleichzeitige  Verletzung  der  Hauptarterie  des"  Gliedes  bei  einer  Fractur 
nicht  allzuhoch  anschlagen,  oder  etwa  gar  eine  Amputationsindication 
daraus  machen  wollen.  Mehr  Einfluss  hat  zuweilen,  jedoch  nicht  immer 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Paralyse  des  verletzten  Gliedes.  In 
einem  Falle,  wo  zu  einer  in  der  Kindheit  acquirirten  Lähmung  des  einen 
Fasses  (sog.  Kinderlähmung)  eine  Fractura  cruris  kam,  stiess  die  Heilung 
auf  die  ernstlichsten  Schwierigkeiten,  wurde  jedoch  von  mir  zuletzt  nocn 
durch  Anwendung  der  Exasperation,  gleichzeitige  Aufpinselung  von  Jod- 
tinctur  und  den  Gypsverband  erzielt.  Auch  der  zu  lange  fortgesetzte 
Gebrauch  des  Eises,  in  Fällen,  wo  eine  heftige  locale  Entzündung  gar 
nicht  vorlag,  soll  zuweilen  hindernd  auf  den  osteoplastischen  Process 
eingewirkt  haben. 

Von  grösserem  Einflüsse  ist  aber   die  Art  des  Bruches.    Com- 

flicirte  Splitterbrüche,  bei  denen  im  Verlauf  der  Behandlung  «rosse 
^artien  der  Diaphyse  als  Splitter  oder  Sequester  verloren  gehen,  lassen 
leicht  Pseudarthrosen  aufkommen;  ebenso  Schiefbrüche,  bei  denen  die 
Dislocation  eine  so  bedeutende  ist  (Reiten  der  Fragmente),  dass  die 
Bruchflächen  sich  gar  nicht  oder  nur  an  einem  kleinen  Punkte  berühren. 
Von  nachtheiliger  Wirkung  kann  auch  die  Interposition  von  Sehnen, 
Muskelbäuchen,  das  Steckenbleiben  fremder  Körper,  wie  z.  B.  Kugeln 
zwischen  den  Bruchenden  sein.  Viel  häufiger  werden  jedoch  eingekeilte 
Kugeln  in  den  Callus  eingeschlossen  **). 

Endlich  befindet  sich  eine  Zahl  von  Knochenbrüchen  von  Vornherein 
in  Verhältnissen,  welche  das  Zustandekommen  der  Gallusbildung  erschwe- 
ren oder  unmöglich  machen,  indem  durch  die  Continuitätstrennung  selbst 
dem  einen  Fragmente  die  Zufuhr  von  Blut  und  Emährungssaft  gekürzt 
oder  abgeschnitten  wird.  Dies  geschieht  am  leichtesten  bei  intracap- 
sulären  Brüchen.  Das  bekannteste  Beispiel  ist  die  Fractura  colli 
femoris,  bei  welcher,  falls  sie  ganz  intracapsulär  verläuft,  kaum  je  eine 
andere,  als  eine  pseudoligamentöse  Vereinigung  erfolgt.  Die  Blutzufuhr 
zu  dem  oberen  Bruchstücke  kann  hier  nämlich  nur  durch  das  Lig.  teres 
vermittelt  werden;  allein  die  Gefässe,  welche  dieses  Band  trägt,  sind 
äusserst  fein,  von  geringer  Zahl  und  dringen  kaum  über  die  Insertions- 
stelle  des  Bandes  hinaus   in   den  Knochen    ein.    Nimmt  man  nun  auch 


•)  Vergl.  AuefUhrlicheres  bei  Garlt  1.  c. 

^)  N^laton  fand  einmal  den  Nervus  radialis  mitten    durch  das  falsche  Gelenk 
verlaufend. 
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an,  dass  diese  Gefas8<j^en  sich  etwas  ausdehnen,  so  werden  sie  doch 
nicht  genügen,  um  dem  Schenkelkopf  soviel  Material  zuzuführen,  als  ihm 
zur  ffehörigen  Callusbildung  erforderlich  ist;  vielmehr  wird  das  obere 
Brucnstück  sogar  häufig  atrophisch.  Die  günstigste  Möglichkdt  ist  dun 
die,  dass  die  Enochenwucherungen,  welche  von  dem  unteren  BrachstScka 
um  so  reichlicher  aufschiessen,  sich  gegen  den  abgebrochenen  SfhenW- 
köpf  anlegen  und  denselben  so  umklammem,  dass  sie  ihn  ganz  fest  fixiren, 
wenn  sie  auch  nicht  in  organische  Verbindung  mit  ihm  treten.  Allem 
selbst  die  pseudarthrotische  Vereinigung  durch  stransartiae  BindMewdbs- 
massen,  kann  in  solchen  Fällen  nur  erfolgen,  wenn  der  fibröse  Udiessiiff 
des  Schenkelhalses  nicht  ganz  durchgerissen  war,  so  dass  er  das  Material 
zur  Verbindung  liefern  kann.  Ist  er  ganz  durdirissen,  so  tritt  fiberlmii^ 
gar  keine  Vereinigung  ein.  Eine  knöcherne  Verschmelzung  kann  nur 
erfolgen,  wenn  wenigstens  ein  Theil  der  Bruchlinie  extrao^milar  getem 
ist;  immerhin  kommt  sie  auch  hier  nur  sehr  schwierig  zu  Stande.  Die 
äbrigen  Gelenke,  die  ein  Biuod,  wie  das  Li^.  teres,  weldies  einigenuaaBra 
als  Nabelstrang  dienen  kann,  nicht  besitzen,  befinden  sidi  bei  rein 
intraarticulären  Enochenabsprengungen  in  einer  noch  ungunst^eren  Lageu 
Das  abgebrochene  Stück  wird  hier  nur  zu  einer  Art  von  firemoem  Körper. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Berard^  und  Oueretin**), 
denen  sich  später  Curling^)  und  Adams  f)  anschlössen,  sollen  aadi 
an  gewissen  Punkten  der  Diaphysen  der  grossen  Extremititenknodien 
entstehende  Fracturen  sich  in  ähnlichen  rdativ  ungünstigai  Yerbiltans- 
sen  befinden.  Brüche,  welche  sich  an  dem  Abschnitte  der  Diaphjae  er- 
eignen, nach  weldien  die  Stromesrichtung  der  Haupt  -  Arteria  mitritui. 
ossis  nicht  hingewendet  ist,  sollen  sich  langsamer  consolidiren  nnd  bin- 
figer  zur  Entstehung  von  Pseudarthrosen  \eranlassung  geben.  IndoBScn 
muss  ich  mich  vollständig  den  Einwürfen  E  Gurlt's  anscUiessen,  wd- 
eher  meint,  dass  die  von  den  g^iannten  Autoren  vorgebraditen  Aigo- 
mente  bis  jetzt  eine  grosse  Beweiskraft  nicht  beanspruäien  kminen  imd 
dass  jedenndls  weitere  Untersuchungen  sehr  wünschenswerth  seien!  (efir. 
Gurlt  L  c). 

Auss^  an  den  Gelenken  nadi  Brüchen  des  SdienkdhalaeB,  der 
Patella,  des  Olecranon  etc.  sind  die  Pseudartiirosen  im  Allgemeinen  ein 
recht  SMcltenes  Uebel  und  lässt  sich  durdi  eine  gute  diirurgiscbe  Befaand- 
hing  wahrend  des  Ganges  der  CaUnsbüdung  prophylactxsdi  so  viel  tinm, 
dass  ein  tüchtiger  Chinirg  gewiss  sehr  sdten  unter  senien  ffinden  eine 
Psendarthrose  entstdien  sehen  vrird.  Ist  jedoch  einmal  eine  soklie  ent- 
standen, so  ist  die  Prognose  keine  besonders  günstige,  da  trotz  der  gros- 
sn  Zahl  der  erfundenen  Behandfam^sarten,  nach  einer  Bo^edanrng  ven 
Gnrlt  etwa  nur  '/«  aller  FlUe  geheilt  werden.  Die  functiondle  Sinrag, 
wekhe  dn  Gfied  in  Folge  ein^  Psmdarthrose  erleide,  ist  jenadi  dem 
Sitz  der  letzteren,  d^r  Widitigkeit  des  gebrodienen  Knodiens,  der  Art 
und  Weise,  wie  sidi  nodi  die  Bmdienden  gemi  dnander  zn  stemBen 
und  zu  fizirra  vermögen,  verschieden  gross.  Bd  Sitz  an  den  Cnterez- 
tremitäten  vriid  £ist  muner  der  Gebraocb  von  Krndten  noüag.  In  den 
schlimmsten  Fallen  pendelt  der  unterhalb  des  fidscben  Gdenkes  fttkjgms 
Gliedabschnitt  veübwimen  unbranchbar,  wie  das  (Sied  eines  Hafl^sl- 
mannes  hin  und  her. 


•)  Archives  cim   18S5  Vol  XIL 
••)  Sdmüdte  SahrbSdier  Bd.  XVL  ^  SOS. 
•^  aedic  cior.  I^wnct  T<a  XX.  1SS7. 
t)  HedicaL  Ümet  ToL  IL  ISil  ^ 
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Die  Diagnose  wird  meist  sehr  leicht  durch  den  Nachweis  einer 
anomalen  passiven  Beweglichkeit  der  Bruchstücke  gestellt.  Doch  sind 
^eselben  zuweilen  so  fest  durch  fibroide  Massen  mit  einander  verlöthet, 
dass  nur  die  in  die  Bruchspalte  eingeführte  Acupunctumadel  entscheidet. 
Trotz  der  grossen  Kürze  und  Festigkeit  der  fibrösen  Zwischenmassen 
kann  jedoch  die  functionelle  Behinderung  dabei  eine  relativ  grosse  sein. 

§.  417.  Behandlung  der  Pseudarthrosen.  Feste,  immobile 
Lagerung  des  Gliedes  ist  in  allen  Fällen,  mag  nun  diese  oder  jene  Me- 
thode der  Behandlung  eingeschlagen  werden,  die  Conditio  sine  qua  non 
der  Heilung  und  wird  man  sich  hier  mit  Vorliebe  des  Gypsverbandes  bedienen. 
Ist  die  Pseudarthrose  noch  ganz  frisch  oder  handelt  es  sich  gar  nur  um  einen 
in  der  Heilung  blos  protrahirten  Knochenbruch,  so  wird  dieses  Verfahren 
sogar  öfters  sdlein  ausreichen  und  namentlich  da  zu  versuchen  sein,  wo, 
wie  es  vorkommt,  trotz  der  mangelhaften  Gonsolidation  der  Callus  doch 
ein  sehr  voluminöser  ist.  Der  feste  Verband  wird  alsdann  auch  durch 
die  Compression,  die  er  ausübt,  von  günstiger  Wirkung  sein  und  hat  man 
in  früherer  Zeit  in  solchen  Fällen  zuweilen  auch  Schienenverbände  in 
Verbindung  mit  graduirten  Compressen,  Metallplatten,  ja  sogar  den 
Druck  eines  Toumiquets  mit  Erfolg  benutzt.  Bei  länger  bestehenden 
Pseudarthrosen  ist  es  hingegen  nothwendig  die  erloschene  Entzündung 
an  der  Bruchstelle  durch  irgend  welche  äussere  Reize  wieder  anzufachen. 
Je  älter  der  Fall,  je  mel^  neugebildete  Knochensubstanz  nothwendig 
ist,  um  die  knöcherne  Verbindung  wieder  herzustellen,  desto  grösser 
wird  der  zu  applicirende  Reiz  sein  müssen,  um  zu  dem  gewünschten 
Resultat  zu  fuhren.  Von  den  in  grosser  Zahl  zur  Behandlung  der  Pseu- 
darthrosen empfohlenen  Methoden  sind  die  wichtigsten  die  folgenden: 

I.  Application  örtlicher,  reizender  Mittel  auf  die  Gegend 
der  Bruchstelle,  nur  für  in  der  Heilung  protrahirte  Knochenbrüche  und 
frische  Pseudarthrosen  an  oberflächlich  gelegenen  Knochen  zu  empfehlen. 
Das  einfachste  sind  hier  die  von  Buchanan  zuerst  angewandten,  von 
BJasius,  Hodann  u.  A.  warm  empfohlenen  Bepinselungen  mit  Jod- 
tinctur,  die  jedoch  stets  so  angewandt  werden  müssen,  dass  sie  eme 
energische  Reizung  der  Haut  hervorrufen ;  weniger  zweckmässig  sind  flie- 
gende Vesicatore  (Walker,  Brodie,  Norris),  Salben  von  Kali  cau- 
rticum,  oberflächliche  Cauterisationen  etc. 

II.  Die  sog.  Exasperation  bereits  von  Celsus  celehrt.  Sie 
besteht  darin,  dass  man  die  Bruchenden  einzeln  erfasst  und  nefti^  ge^en 
einander     reibt    und    dies     so    lange     tätlich     wiederholt    bis    eme 

S nagende  örtliche  Reaction  eingetreten,  die  Bruchstelle  gegen  Druck 
[)haft  empfindlich  geworden  ist  Ist  dieser  Moment  gekommen, 
80  hat  man  sofort  nachzulassen  und  einen  festen  Verband,  am  besten 
den  Gypsverband  anzulegen.  Die  Resultate  dieses  sehr  einfachen  Ver- 
üahrens,  welches  jedoch  nur  bei  sehr  beweglichen  Pseudarthrosen  ange- 
wandt werden  kaiin  und  sich  daher  besonders  für  den  Humerus  ei^et, 
sind  in  nicht  zu  veralteten  Fällen  im  Allgemeinen  als  sehr  günstig  zu 
bezeichnen.  Weniger  zweckmässig  ist  es  nach  dem  Vorgange  von  White 
den  Kranken  die  Exasperation  selbst  vornehmen  zu  lassen  in  der  Art, 
dass  man  ihn  bei  Brücnen  der  Unterextremitäten  mit  oder  ohne  Krücken 
in  einem  geeigneten  Contentiwerbande,  oder  in  eigends  dazu  coustruirten 
kapselartigen  oder  complicirteren,  den  künstlichen  Gliedmassen  ähnlichen 
Apparaten'*')   solange  umhergehen  lässt,    bis  die  gewünschte  Reizung 

^)  Vergleiche  AbbUdungen  derartiger  von  Schmidt  in  Philadelphia  angegebener 
Apparate  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  88.  p.  889. 
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eisgetreten  ist    Doch  liegen  anch  hier  eine  nicht  nnbedentende  AnaU 
gelungener  Heilungen  yor. 

m.  Die  gewaltsame  Zerreissung  der  Pseudarthrosen. 
(Günther,  t.  Bruns).  Sie  ist  besonders  dann  indidrt,  wenn  (^eidi- 
zeitig  bedeutende  Dislocationen  der  Fragmente  namentlich  Uebereinaii- 
derschiebung  derselben  in  der  Längsachse  vorhanden  sind  und  kannjor- 
theilhaft  mit  der  Ezasperation  yerbunden  werden.  Auch  die  gleichzeitifle 
Anwendung  anderer  Methoden,  so  z.  B.  das  Einschlagen  der  Dief  f  enbacn' 
sehen  Elfenbeinstifte,  bleibt  nicht  ausgeschlossen.  Die  Zerreiasiing  n- 
schiebt  entweder  durch  die  Gewalt  der  Hände,  indem  man  z.  B.  das  be-. 
treffende  Glied  mit  Gewalt  über  das  Knie  oder  die  Tischkanto  hiegti  oder 
unter  Benutzung  des  Flaschenzuges  oder  von  Eurbelapparaten. 

IV.  Die  Stccknadelacupunctur  (Malgaigne,  Wiefelo-A.) 
Grosse  und  starke  Karlsbader  Insectennadeln  werden  zwischen  die  Bmch- 
flächen  in  die  pseudarthrotischen  Bindegewebsmassen  durch  die  Weich- 
theile  hineingetrieben  und  bis  zum  Entstehen  einer  genugenden  Irritation 
stecken  gelassen.  Indessen  ist  Sitz  und  Gang  der  Bruchspalte  oft  schwer 
zu  finden  und  überhaupt  das  ganze  VerfsAren  zu  den  weniger  zuyerläs- 
sigeren  zu  rechnen.? 

V.  Das  Anbohren  der  Bruchenden  mit  Einschlagen  yon 
Elfenbeinstiften  in  die  Bohrlöcher.  Die  Anregung  zu  dieser 
höchst  originellen  und  sehr  häufig  wirksamen  Behandlungsut  yerdankte 
Dieffenbach  den  Versuchen  von  Miescher  und  Flourens,  die  in 
ähnlicher  Weise  behufs  Studiums  der  Ostitis  fremde  Körper  namentlich 
Holzstäbchen,  Nägel  etc.  in  die  Knochen  von  Thieren  einbohrten  und 
danach  jedesmal  eine  sehr  bedeutende  Verdickung  des  Knochens  durch 
umfangreiche  vom  Periost  aus  abgesetzte  Knochenneubildungen  entstehen 
sahen.  Behufs  Ausfuhrung  der  Operation  werden  die  Wcichthefle  dicht 
oberhalb  und  unterhalb  der  Bruchstelle  mit  einem  schmalkUngigen  Messer 
durchstochen  und  der  Knochen  in  seinem  queren  Durchmesser  mit  dem 
y.  Lange  nb  eckschen  Knochen -oder  dem  Drillbohrer  durchbohrt,  damif 
die  genau  einpassenden  etwa  federldeldicken  Elfeubeinstifte  mit  hölzernem 
Hammer  soweit  eingeschlagen,  dass  man  sie  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  bei  genauer  Palpation  eben  etwas  über  dje  Knochenoberflache  rcft- 
ragen  fühlt  und  die  Extremität  in  einen  gefensterten  Gjps  -  oder  festen 
Schienenverband  gelebt.  Dieffenbach  Iiess  die  Stifte  meist  nur  gegen 
8  Tage  liegen,  die  neueren  Chirurgen  öfter  Wochen   und  Monate.  Umg  "^ 

V.  Langenbeck  hat  dies  Verfahren  in  zweckmässiger  Weise  dahin 
verändert,  dass  er  statt  der  Elfenbeinstifte  versilberte  Stahlschrauben 
in  die  Bruchenden  einbohrt  Diese  Schrauben  können  dann  in  einem 
geeigneten  Schienenapparate  durch  Schraubenmuttern  befestigt  werden, 
wodurch  zugleich  für  die  Immobilisirung  der  Bruchenden  gesorgt  ist 

Dem  Dieffenbach  sehen  Verfahren  schliesst  sich  die  von  Brai- 
nard"***)   angegebene  einfache   subcutane    Perforation   der  Bruchenden 


*)  Im  letzteren  Falle  fand  man  merkwtirdiger  Weise,  wie  bereits  Irüher  erwfilmi 
wurde,  die  Ellenbeinstifte  öfters  an  ihrer  äusseren  Fläche  stark  corrodirt,  semagi, 
beträchtlich  verkleinert,  ja  es  scheint  sogar  in  einigen  Fällen  eine  volUtändige  Re- 
sorption der  Zapfen  zu  Stande  gekommen  zu  sein  (Stanley,  v.  Langenbeck, 
Erichsen,  Fergusson,  Tralc,  Billrothu  A.)-  Aehniiches  hat  Mitscher* 
lieh  bei  der  Implantation  der  Zähne  beobachtet  v.  Langen beck*s Archiv  Bd.  IV. 
Vergl.  den  interessanten  Aufsatz  von  Bill  roth  (v.  LangenbecVs  Archiv  Bd.  11. 
pg.  118),  der  jedoch  auch  nur  die  Morphologie  dieses  räthselhaflen  Vorganges 
zu  ergründen  vermochte.  —  Siehe  auch  Savory,  Centralblatt  1866.  N.  9. 
••)  Brainard,  Schmidta  Jahrb.  82.  pg.  840. 
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an,  die  dadurch  gewisse  Vortheile  durzubieten  scheint,  dass  bei  ihr  keine 
gleichzeitige  Eiterung  entsteht.  Mit  Hülfe  eines  eigenen  (bei  Gurlt  1.  c. 
pg.  658  abgebildeten)  Perforators  werden  von  ein  und  derselben  Einstichs- 
stelle aus  die  Fragmente  nach  mehreren  Richtungen  hin  durchbohrt,  die 
kleine  Hautwunde  mit  Gollodium  verklebt  und  prima  intentione  geheilt 
und  das  Verfahren  falls  nöthig  nach  Ablauf  von  14  Tagen  noch  1  oder 
2  mal  wiederholt 

VI.  Das  Durchziehen  eines  Setaceum's  durch  die  pseudo- 
ligamentöse  Zwischenmasse,  von  P  h  y  sik  in  Philadelphia  angegeben  (1802), 
genört  zu  den  eingreifenderen  Methoden,  die  man  behufs  Heilung  der 
Pseudarthrose  in  Anwendung  gezogen  hat  Sdiwere  Zufalle,  nament- 
lich profuse  Eiterungen,  treten  keineswegs  selten  danach  ein  ^und  nach 
der  Tabelle  yon  Gurlt  erfolgte  in  140  Fällen  doch  nur  66  mal  eine 
ConsoUdation  und  in  3  Fällen  der  Tod.  Von  deichem  Werthe  ist  die 
▼on  Somme  empfohlene  allmälige  DurchschneiduDg  der  Zwischenmasse 
mit  Hülfe  einer  Ligatur  von  Silberdrath,  welche  durch  die  Ganüle  eines 
zweimal  eingestossenen  Troicart's  um  den  Knochen  herumgelegt  wird. 

VII.  Die  Resection  der  Bruchenden,  (zuerst  empfohlen  Yon 
White,  1760),  bezweckt  die  Fragmente  wieder  in  die  Verhältnisse,  in 
denen  sie  sich  bei  einer  frischen,  freilich  aber  complicirten  Fractur 
befinden,  zurückzuversetzen.  Dass  hiermit  Gefahren  verbunden  sind,  ver- 
steht sich  nach  der  Gefährlichkeit  der  complicirten  Fracturen  von 
selbst.  Auf  der  anderen  Seite  darf  man  aber  prognostisch  die  Pseu- 
darthrosenresectionen  nicht  mit  den  Resectionen  aus  der  Continuität  der 
Diaphysen  nach  frischen  Knochenzerschmetterungen  zusammenwerfen. 
Ein  grosser  Unterschied  ist,  dass  bei  den  Pseudarthrosenresectionen.  wenn 
man  nicht  unnöthig  viel  von  den  Bruchflächen  abträgt,  die  Markhöhle 
nicht  eröffnet  wird,  da  dieselbe  durch  inneren  Callus  ausgefüllt  ist.  So 
fallt  wenigstens  die  Gefahr  diffusser  traumatischer  Osteomyelitis  weg.  — 
Nachdem  man  durch  einen  in  die  Längsachse  des  Gliedes  fallenden 
Schnitt  bis  auf  die  Bruchstelle  vorgedrungen 'und  die  Knochenenden  frei 
pelegt  hat,  benutzt  man  zur  Absägung  am  besten  die  Kettensäge.  Selten 
ist  es  möglich  oder  rathsam  die  Knochen  aus  der  Wunde  herauszudrängen 
und  hier  mit  der  Blattsäge  anzufrischen.  Die  Heilung  wird  stets  nur 
mit  einer  gewissen  Verkürzung  möglich  sein.  Bei  grosser  Beweglichkeit 
der  Fragmente  kann  man  versuchen  dieselben  durch  eine  Knooiennath 
von  MetaHdräthen'")  oder  durch  die  v.  La ngenb eckschen  Schrauben  (cfr. 
supra  sub  V)  zu  fixiren.  Nach  den  Tabellen  von  Gurlt  kamen  auf 
125  Pseudarthrosenresectionen  71  Heilungen,  denen  10  Todesfalle  gegen- 
ttberstehen.  Die  Resultate  der  Resection,  sind  demnach  abgesehen  von 
der  etwas  grösseren  Zahl  der  Todesfälle,  günstiger  wie  die  desSetaceums. 

§.  418.    Sehr  wenig  oder  nichts  ist  meiner  Ansicht  nach  von  osteo- 

S lastischen  Versuchen  für  die  Pseudarthrosen  zu  erwarten.  Doch  haben 
ourdan  und  nach  ihm  Nelaton  ein  Verfahren  angegeben,  bei  dem 
man  das  Periost  conserviren,  manschettenartig  zurückschlagen  und  nach 
gemachter  Resection  der  Bruchenden  dazu  benutzen  soll,  um  die  Bruch- 
enden in  die  gewonnene  Periostscheide  zu  invaginiren.  Vielleicht  könnte  es 
zweckmässig  sein  in  geeigneten  Fällen  bei  der  Resection  das  eine  Fragment 
A  förmig,  das  andere  V  förmig  ainzufrischen.  Jedenfalls  würde  dies  sehr  viel 


*)  Vergl.  über  Knochennath  §.  406.  Ferner  Sanborn,  The  eüver  wire  in   ununi« 
ted  fracture.   Americ.  Joom.  of  med.  sc.  April  1860. 
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weniger  gefahrlich  sein,  wie  die  leicht  zur  Necrose  führende  PorioBtablösaM. 
Schlüge  man  dann  noch  einen  Elfenbeinzapfen  gleichzeitig  dorch  ihe 
beiden  ineinander  gefügten  Knochen,  so  würde  man  eine  sehr  feste  Fin- 
tion  erzielen. 

Leider  genügen  in  manchen  Fällen  alle  diese  yerschiedenartin 
Methoden,  welche  wir,  mit  Ausnahme  des  möglichst  zu  umgehmn 
Setaceum's,  etwa  in  der  Ileihenfolge  aufgezählt  haben,  wie  sie  in  rebdli- 
schen  Fällen  nach  einander  zu  versuchen  wären,  doch  nidit  um  £e 
knöcherne  Verbindung  wiederherzustellen  und  dem  Gliede  die  notlnnai- 
dige  Festigkeit  zurückgegeben.  Alsdann  bleibt  nur  der  AnswQg 
übrig  den  Kranken  für  immer  einen  äusseren  SdiienenYerband  tvagoi 
zu  lassen,  der  wenigstens  einigermaassen  einen  Ersatz  zu  liefern  im  Stande 
ist  z.  B.  die  für  diesen  Zweck  construirte  Ball if 'sehe  Kapsel  oder  nodi 
besser  einen  permanenten  Gypsverband.  An  den  oberen  Eztremiiäten  kaim 
hierdurch  meist  wesentlicher  Nutzen  geschaffen  werden,  so  dass  dasG&d 
zu  den  meisten  Verrichtungen  brauchbar  wird,  an  den  unteren  aber  bbäbt 
doch  oft  der  Gebrauch  von  Krücken  nöthig. 

Deform  geheilte  Knochenbrüche. 

§.  419.  Ist  ein  Knochenbruch  zwar  zur  Gonsolidation  gekommen, 
aber  mit  einer  so  bedeutenden  Dislocation,  dass  dadurch  die  Functjon 
des  Gliedes  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  oder  vollkommen  nnmof^ 
gemacht  wird,  wie  dies  namentlich  bei  Brüchen  des  Femnr  oder  der 
Tibia  vorkommt,  $o  ist  der  einzige  Ausweg  der,  an  der  alten  Stelle  wieder 
eine  Gontinuitätstrennung  zu  erzeugen,  den  Knochen  auseinanderzubrechen 
oder  zu  sägen  und  die  beiden  Hälften  aufs  neue  in  richtiffer  Stellimg 
zusammenzuheilen.  Diese  Aufgabe  wird  in  verschiedenen  flUlen  la- 
schieden  schwer  zu  lösen  sein.  r«Ioch  nicht  lange  Zeit  consolidirte  firodie, 
bei  denen  die  Dislocation  in  einer  einfachen  Winkelstellung  (Dislocatio 
ad  axin),  mag  sie  auch  bis  zu  einem  rechten  Winkel  gehen,  bemlitj 
geben,  zumal  oei  Kindern,  die  beste  Prognose.  Viel  misslicher  ist  sie  ba 
bedeutenden  Dislocationen  ad  longitudinem,  bei  denen  theils  die  Trb- 
nuDg  der  Verwachsung  selbst,  theils  besonders  die  WiederhersteUnng  der 
normalen  Länge  der  Extremität  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten  stoan 
kann.  Die  anzuwendenden  Operationen  zerfallen  in  blutige  und  SB- 
blutige : 

I.  Unblutige  Methoden.  Zerbrechen  des  Callus,  Osteo- 
clasis.  Das  Wiederzerbrechen  schlecht  geheilter  Fracturen  galt  lange 
Zeit  für  eine  der  grausamsten  chirurgischen  Proceduren,  vor  der  sdbet 
die  berühmtesten  Operateure  einen  tiefen  Horror  empfanden.  80  spradi 
sich  z.  13.  noch  Dupuytren  sehr  entschieden  gesen  das  i^ewaltsame 
Zerbrechen  schlecht  geheilter  Fracturen  aus  und  nielt  nur  in  frischen 
f  allen  und  bei  noch  weichem  Callus  eine  orthopädische  Behandlung  durcb 
Schienenapparate  u.  s.  w.  für  zulässig.  Als  äussersten  Termin  bezeichnete 
er  dentiO.  Tag,  nach  welchem  er  derartige  Patienten  ihrem  Schidcsal  zu 
überlassen  rieth'*').  Zu  solchen  Ansichten  liegt  seit  der  Entdeckong  des 
Chloroforms,  dessen  man  sich  bei  dieser  Operation  stets  bedieneii  rnoes, 
kein  Grund  mehr  vor,  um  so  mehr  als  die  Erfolge  derselben  im  höchsten  ^ 


*)  Schon  ein  bekannter  Schüler  Dupuy  tr cn's,  Jacquemin  zdgte,  dass  aiB 
diesen  Termin  von  60  Tagen  sehr  wohl  überschreiten  und  zuweilen  nocb 
nach  3  —  4  Monaten  schief  geheilte  Knochenbrüche  aul  orthopädischem  Wege 
gerade  richten  könne. 
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Grade  gänstig  sind,  schlimme  Zufälle  gegen  früheres  Erwarten  nach  der- 
selben so  gut  wie  nie  auftreten  und  die  Nachbehandlung  eine  fast  absolut 
•ehmerzlose  ist.  Das  Zerbrechen  selbst  geschieht  entweder  durch  die 
blosse  Gewalt  der  Hände  oder  durch  besondere  Maschinen  (Bosch, 
Oesterlen).  Im  ersteren  Falle  legt  man  die  Extremität  am  besten  auf 
die  Kante  emes  festen  Tisches  oder  einer  gepolsterten  Stuhllehne,  so  dass 
sie  Yon  der  Bruchstelle  ab  frei  überragt,  Tässt  gehörig  fixiren  und  bricht 
den  Knochen  ab,  indem  man  den  bestehenden  Winkel  entweder  mit  Ge- 
walt zu  yerkleinem  oder  zu  yergrössem  sucht.  Oder  man  umfasst  je 
ein  Bruchende  mit  der  yollen  Hand  und  bricht  zwischen  beiden  Händen 
den  Knochen  auseinander.  Ist  das  eine  Bruchende  sehr  kurz,  z.  B.  bei 
einer  schiefgeheilten  Fractur  dicht  über  dem  Fussgelenk,  so  kann  man 
dasselbe^  nach  Barde  leben  mit  Yortheil  dadurch  in  einen  langen 
Hebelarm  umwandeln,  dass  man  eine  starke,  lange  Holzschiene  mittelst 
eines  sehr  dicken  Gypsverbandes  an  dem  untersten  Theile  des  Unter- 
sdienkels  und  des  Fusses  befestigt  und  deren  freies  Ende  nun  als  Hand- 
habe benutzt.  Bedeutende  Uebereinanderschiebungen  der  Knochen  (Disl. 
ad  longit)  erfordemjedoch^andere  Verfahren,  als  die  eben  beschriebenen, 
welche  nur  für  deforme  Winkelstellungen  berechnet  sind.  Hier  löst  man  die 
knöchernen  Adhärenzen  am  besten  durch  gewaltsame  Tractionen  oder  Ro- 
tationen, die  man  an  dem  unteren  Bruchstücke  vornimmt,  während  das 
obere  kräftiff  fixirt  erhalten  wird.  Den  Uebergans  zum  Zerbrechen  mit 
Hülfe  Ton  Maschinen  bildet  die  Anwendung  des  Flaschenzuges 
oder  noch  besser  des  Schneider-Mennelschen  Rahmens,  wie 
dieselbe  namentlich  von  Wagner*)  in  Königsberg  empfohlen  und  mit 
sehr  ffünstiffen  Resultaten  in's  Werk  gestijtzt  worden  ist.  Sie  eignet  sich 
ganz  besonüers  für  die  Fälle  bedeutender  Verschiebungen  ad  longit.  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Disl.  ad  axin  und  zwar  vor  Allem  für  deform  ge- 
heilte Oberschenkelbrüche.  Ist  die  Deformität  ganz  oder  fast  ganz  be- 
seitigt, so  wird  noch  während  der  Zugapparat  in  Wirkung  ist  ein 
GypsTerband  angelegt.  Die  den  Knochen  direct  zerbrechenden  Maschi- 
nen, Osteoklasten  (ursprünglich  Dysmorphosteopalinklasten,  dann Osteo- 
palinklasten  genannt)  sind  nir  diejenigen  Fälle  aufzusparen,  in  denen 
wegen  der  grossen  Festigkeit  der  Verbindung  mit  den  bisher  oeschriebe- 
nen  Verfahren  nichts  ausgerichtet  wird.  Und  obwohl  auch  sie  nicht  im 
Stande  sind  die  gefährlicheren  blutisen  Methoden  ^anz  überflüssig  zu  ma- 
chen, vielmehr  in  einzelnen  Fällen  ebenfalls  im  Stich  lassen,  so  y^dienen 
sie  doch  keineswegs  die  Geringschätzung,  mit  der  man  sie  in  der 
neueren  Zeit  zu  behandehi  pflegt.  Gefährliche  Zufälle  werden  auch  nach 
ihrem  Gebrauch  nicht  beobachtet,  Verletzungen  der  Weichtheile  an  der 
Bruchstelle  leicht  vermieden.  —  Die  meisten  Osteoklasten  sind  einigor- 
maassen  kleinen  Buchdruckerpressen  ähnlich.  Am  brauchbarsten  und  ein- 
fachsten ist  der  von  Blasius  angegebene. 

§.  420.  II.  Blutige  Methoden.  Ist  die  Callusmasse  bereits  so 
fest  geworden ,  dass  das  Zerbrechen  selbst  mit  Maschinen  nicht  gelingt, 
'  so  bleibt  nichts  übrig ,  als  den  Knochen  an  der  Bruchstelle  mit  Hülfe 
der  Säge  zu  trennen,  wobei  freilich  die  Möglichkeit  nie  ausgeschlossen 
werden  kann,  dass  nicht  alle  jene  schweren  Zufalle  heraufoeschworen 
werden ,  welche  zuweilen  das  Gefolge  der  complidrten  Fracturen  bilden. 


*)  Vergl.  A.  Wagner,  De  ratione  qaadam  fractaras  ossinm  deformiter  consoHda- 
tu8  violenta  extensione  sanandi.  Regiomont  1858.  —  Qarlt,!.  c—  Cas- 
par y,  Langenbeck'0  Archiv  III.  258  (Mit  Abbildung  des  Karbeiapparates).  -- 
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Die  von  B.  y.  Langenbeckerfundene  subcutane  OsteotomieTerdient 
dann  wegen  ihrer  relativen  Ungefahrlichkeit  vor  allen  anderen  Verfiilireii, 
wie  z.  B.  der  Aussägung  eines  Knochenkeiles  nach  A.  Mayer  in  WSn- 
burg,  den  entschiedenen  Vorzug.  Ausführlicheres  ist  in  dem  Capitel  aber 
die  Knochenresectionen  nachzusehen. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Brainard  seine  für  die 
Behandlung  der  Pseudarthrosen  ersonnene  Methode  der  «ubcutamen  Per- 
foration auch  für  deforme  Knochenbrüche  empfohlen  hat  Der  Callas 
soll  theils  durch  die  Durchlöcherung  selbst,  theils  besonders  durch  die 
darauf  folgende  rareficirende  Ostitis  weicher  und  brüchiger  gemacht  wer^ 
den,  so  dass  nachher  die  zuvor  unmögliche  Zerbrechung  ^elmf^  Ein 
definitives  Urtheil  über  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  ist  bis  heute 
noch  nicht  zu  fällen.  —  ^ 

Abgesehen  von  den  bis  jetzt  beschriebenelf  Fällen,  wo  die  iSalocatioii 
der  Fragmente  eine  so  bedeutende  ist,  dass  dadurch  die  Function  des 
Gliedes  wesentlich  behindert  wird,  ereignet  es  sich  zuweilen,  dass  mq 
ein  einzelner  zackiser  Vorsprung  des  Callus,  der  nicht  resorbirt  wird,  oder 
häufiger  ein  verschobenes  spitzes  Fragmentende  die  WeichtheUe  so-irri- 
tirt,  dass  dadurch  chronische  Entzündung  der  Hautdecken,  Schmerzen 
und  Unbequemlichkeiten  für  den  Kranken  resultiren.  Unter  solchen  Um- 
ständen legt  man  den  störenden  Knochenvorsprung  durch  einen  Längs- 
schnitt frei  und  trä^  ihn  mit  Säge  oder  Zange  an  seiner  Basis  ab.  Ge- 
fährliche Zufälle  sina  nach  dieser  unbedeutenden  Operation,  die  man  nicht 
mit  ähnlichen  Operationen  an  Knochen,  deren  Markcanal  noch  durch- 
gängig ist,  gleichstellen  darf,  bis  jetzt^noch  nie  beobachtet  worden.  — 

B.    KnochenwCnden.    Vulnera  ossium. 

Lamotte,  Trait^  de  Chirurgie  Paris  177K  Vol.  II.  —  Bonn,  Tabnlae  ossinm 
morbosorum  1785.  —  J.  Hennen,  Principles  of  military  surgery  etc.  Edinb. 
1822.  —  Merrem,  Animadvcrsion.  quaedum  chirurg.  Giessen  1837.  —  Ste- 
venson, Edinb.  med.  and.  surglcal  Joum.  1837.  Juli.  —  Ga6pratte,  Des 
plaies  des  os.  Annal.  de  chirurg.  (ranc.  et  etrang.  1845.  Avril.  —  v.  Bruns, 
Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Umhüllungen.  1864. — 
Stromeyer,  Maximen  der  Kriegsheilkunst.  —  Paul,  Conservative  Chirur- 
gie. —  Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  —  Demme,  Allgemeine 
Chirurgie  der  Kriegswunden.  —  Wolff,  Die  Osteoplastik  etc.  Langenbeck's 
Archiv  f.  Chirurgie  Vol.  IV.  —  Legouest,  Trait6  de  Chirurgie  de  rarm6e.  Paris 
1863.  —  Jobcrt,  Ueber  Knochencontusionen.  L'Union  1865.  17.  23.  Vergl. 
besonders  die  bei  Gelegenheit  der  Knochenresectioneu  angegebene  Literatur. 

§.  421.  Die  häufigsten  Knochentraumen,  die  der  Chirurg,  abgesehen 
Ton  denen,  die  er  mit  oäse,  Meissel  oder  Bohrer  selbst  erzeuet,  zu  be- 
handeln hat,  sind  die  so  eben  besprochenen  Fracturen.  Ausserdem  unter- 
scheidet man  noch  die  Hieb-  oder  Schnittwunden,  die  Contusionen  und 
die  Schussverletzungen  der  Knochen. 

Die  anatomischen Eigenthümlichkeiten  der  Ostitis  traumatica  sind 
von  uns  theils  in  dem  Capitel,  welches  wir  der  Ostitis  widmeten,  theils 
bei  Gelegenheit  der  Necrosenoperationen  bereits  besprochen  worden.  Der 
traumatische  Eingriff  hat  zunächst  stets  eine  Reaction  von  Seiten  der 
bindegewebigen  Constituentien  des  Knochens  zur  Folge.  In  den  Mark- 
räumen der  Spongiosa  und  den  Haversischen  Kanälen  der  Compacta 
bilden  sich  weiche  ,  ^ranulationsartige  Wucherungen,  die  sich  auf  Kosten 
des  Knochens  ausbreiten.  Der  Knochen  wird  mark-  und  blutreicher,  es 
entsteht  in  der  Umgebung  der  gereizten  Stelle  eine  rareficirende  Ostitis. 
Allein  die  rareficirende  Ostitis  bleibt  gewöhnlich  sehr  begränzt  und  ist 
Yon  kurzer  Dauer.    Zwar  gelang  es  Gendrin  in  einem  berühmt  gewor- 
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denen  Experimente  mittelst  Durchziehen  eines  Haarseils  durdi  den  Hn- 
meroskopf  eines  Hundes  an  diesem  Knochen  eine  ausgedehnte,  hochgradige 
entzündhche  Erweichung  hervorzurufen  und  Weinhold  giebt  sogar  an, 
durch  dasselbe  Mittel,  einmal  einen  deformen  Callus  zur  Schmelzung  ge- 
bracht zu  haben;  allein  dies  sind,  wie  die  Erfahrung  lehrt  und 
N61aton  durch  eine  Reihe  von  Gegenexperimenten  an  Thieren  gezeigt 
hai,  Ausnahmen.  Durch  Einschlagen  von  Nägeln,  Anbohren  etc.,  gelinst 
es  gewöhnlich  nur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  gereizten  Stelle 
eine  sehr  circumscripte  rarefidrende  Ostitis  zu  erzeugen,  vielmehr  bildet 
rach  meist  rasch  eme  difiPuse,  reactive  Sclerose  der  Nachbarschaft  aus, 
die  den  Heerd  abkapselt,  während  gleichzeitig  audi  vom  Periost  eine 
Neubildung  von  Enochensubstanz  geschieht.  Es  muss  also  hervorgehoben 
werden,  dass  traumatische  Knochenentzündungen  im  Alleemeinen  wenig 
Neigunff  haben,  sich  diffus  auszubreiten.  Was  gewisse  Knochenverletzui^en 
80  gefanrlich  macht,  sind  theils  die  Vereiterungen  des  Karkcylinders 
(Osteomvelitis  traumatica  diffusa)  theils,  und  noch  viel  mehr,  die  zu  ihnen 
sich  so  leicht  hinzugesellenden  diffusen  Vereiterungen  der  WeichtheUe. 

§.  422.  Die  durch  scharfe  Instrumente  veranlassten  eigentlichen 
Knochenwunden  sind  meist  durch  Hieb  oder  Stich  mit  Beil,  Säbel  oder 
Messer  erzeugt.  Sie  kommen  am  häufigsten  am  Schädel  vor,  wo  sie  auch 
chirurgisch  die  grösste  Wichtigkeit  ^winnen.  Die  Klinge  des  scharfen 
Instrumentes  verursacht  entw^er  emen  ein£Etchen  linearen  Spalt,  der 
mehr  oder  weniger  tief  eindringt ,  so  dass  er  bis  in  die  Diploe  oder  die 
Markhöhle  oder  am  Kopf  ois  in  die  Schädelhöhle  penetriren 
kann,  oder  die  Trennung  geht  so  weit,  dass  die  Gontinuität  vollständig 
angehoben  ist.    Am  häufigsten  wird  bei  BeUverletzungen  eine  knöcherne 

Kg.  84. 


Knochen-Hiebwnnden  des  EUenbogengelenks.  — '  Pin  lOjähriger  Landwirth 
erhielt  von  dem  an  einem  rascli  sicli  drclienden  Rade  befegtigten  Measer 
einer  Futterschneidemaschine  einen  Hieb  gegen  die  Strecksdto  des  rechten 
Cnbitns.  Das  Messer  trennte  vom  Olecranon  (A)  ein  grosses  Stttck  ab  nnd 
drang  noch  tief  in  die  spongiösc  Snbstani  der  Trochlen  des  Processus  cn- 
bitalis  humeri  (B)  hinein.  Die  Schnittfläche  des  Olecranon  ••  ist  wie  man 
sieht  durchaus  glatt  ohne  jede  Splitterung;  der  Knochen  wie  Brod  mit  dem 
schärfsten  Messer  auseinanclergeschnitten.  Blutungen.  Primäre  Resecüon  des 
EIlÄibogengeienkes  mit  Herrn  Dr.  Fitiau  in  Cöthen;  sehr  vollständige  Re- 
stitution der  Qelenkbewegnngen. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Ghimrgie.  Bd.  IL  2.  Abth.  87 
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Phalanx  Tollstandig  durchgehauen,  doch  kommt  es  zuweQen  im  KxMge 
Yor.  dass  auch  ein  grosser  Röhrenknochen  z.  B.  der  Hnmems  dtath  den 
Hieo  eines  schweren  CSavalleriesäbela  vollständig  durchschnitten  «M. 
Höchst  aufiQUlig  ist  hierbei  wie  glatt  zuweilen  die  Schnittfliohe  des  Kno- 
diens  erscheint.  Bei  scharfer  Waffe  und  ^sser  Kraft  werden  die  fettetton 
und  dicksten  Knochen  oft  ohne  alle  Sphtterunf;  wie  Muskelfleiech  dmch- 
schnitten,  wie  man  vortrefflich  aus  Fig.  84  ersieht,  welche  einen  von  mir 
beobachtetenFall  von  Hiebwunde  des  Olecranon  und  des  Prooeasus  oabitalis 
humeri  darstellt.  Die  Möglichkeit  der  Erhaltung  desTheiles  hängt  dum  von 
der  Beschaffenheit  der  brücken  ab,  welche  aas  abgetrennte  Stfidc  noch 
mit  dem  übrisen  Körper  verbinden.  Sind  die  Hauptgefilsse  und  Nerfen- 
stränge  gleichlEills  getrennt,  so  ist  die  Aussicht  gering.  Indessen  beobaditete 
z.  B.  Stevenson  einen  Fall  am  Humerus,  wo  trotz  gleichzeitiger  Dnrch- 
schneidung  der  Arteria  brachialis  die  Heilung  gelang.  Bei  derMhandlung 
derartiger  Verletzungen  witd  man  für  eine  möghchst  genaue  Goaptation  der 
Wundflächen  und  absolute  Immobilisirung  des  betrmenden  Körputiiefles 
Sorge  tragen,  um  die  Wunde  der  Weioitheile  wo  mödüch  ganz  oder 
theuweis  durch  erste  Vereinigungzuheilen.  FürdieFinger  sind  zu  diesemZwedc 
kleine  Gypsverbände  sehr  empfehlenswerth.  Die  Wunde  der  Weiditheile 
wird  vor  Anlegung  des  Verbandes  durch  Metallsuturen  geschlossen  und 

Fig.  85. 
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Verheilte  Sttbelhiebwonde  der  Hinterhauptsschappe^  sog.  Aposcepamis- 
xnu8.  Schädel  von  hinten  gesehen.  Lambd:  Sutura  lambdoidea,  Mast : 
rechter  Processus  mastoideus.  Ein  l'/^  ZoU  langes  eliptisches  Kno- 
chenstück  ist  vollständig  herausgehanen ,  so  dass  ein  grosses  Loch  (a) 
im  Schädel  entstanden  ist,  welches  sich  bei  der  Ansheilang  nur  sehr 
wenig  verkleinert  hat  and  durch  eine  membranöse  Lage  verschlossen 
war.  Das  abgehauene  Stück  (b)  ist  soweit  nach  unten  verschoben, 
dass  es  ganz  zur  Seite  des  Defectes  zu  liegen  gekommen  ist,  ist  aber 
trotzdem  mit  seiner  ganzen  cerebralen  Fläche  mit  der  äusseren  Fläche 
des  Theiles  des  Hinterhauptbeines ,  auf  dem  es  ruht ,  knöchern  ver- 
schmolzen. Seine  Ränder  sind  thdls  durch  Atrophie,  theils  durch  Ab- 
saU  von  CaUus  abgerundet  NatOrliche  Grösse.  Praepar.  Herrn  Ge- 
heimrath  Blas  ins  g^flrif. 
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Mit  wiar  Watteschicht  bedeckt  Besonders  leidit  werden  aber  wegen  seiner 
kngalfönnigen  Gestalt  am  Schädel  rundliche  odw  oyale  Enochensegmente 
ffanx  abgehauen,  ein  ZuüeJI,  den  die  alten  Chirurgen  als  Aposcepamismus 
pegeichneten.  Ist  die  Hautbrücke,  an  der  das  abgetrennte  Knochenstück 
hängt,  nicht  zu  schmal,  so  erfolgt  auch  hier  nicht  selten  eine  WiederanheQun^, 
bei  mangelhafter  Behandlung  freilich  oft  mit  starker  Dislocation,  wie  in 
Flg.  85. 

Sind  mit  dem  Knochen  zuffleidi  auch  die  Wdchtheile  so  ToUstandig  ge- 
trennt» dass  das  abgehauene  Stück  in  gar  keinem  Zusammenhange  mit  dem 
Körper  mehr  steht ,  so  ist  schon  nach  der  Analogie  abgehauener  Nasen 
eine  Wiederanheilung  nicht  absolut  unmöglich  und  Pn.  y.  Walther 
hatte  sogar  behauptet,  die  bei  der  Trepanation  der  Schädelknochen  aus- 
gesagte und  wieder  reponirte  Enochenscheibe  mehrmals  wieder  eingeheilt 
m  haben;  jedenÜEÜls  wird  ein  derartiges  Ereigniss  aber  äusserst  selten 
sein  und  zuletzt  lässt  sich  immer  noch  fragen,  ob  das  eingeheilte  Stück 
wirklich  in  lebendige  Verbindung  mit  den  Nachbargeweben  getreten  oder 
vielleicht  bloss  nacm  Art  eines  fremden  Körpers  eingekapselt  worden  ist 
Gerade  an  den  Knochen  sind  Einheilungen  von  fremden  Körpern ,  na- 
mentlich von  Flintenkugeln  nicht  allzu  selten  beobachtet  worden'*')  (cfr. 
infiu:  Schusswunden  der  Knochen).  Wiederanheüungen  vollständig  abge- 
trennter Fingerglieder  sind  einigemal  beobachtet  worden.  — 

§.  423.  Die  HeUung  geht  nach  Hiebwunden  der  Knochen  meist 
über  Erwarten  langsam  von  Statten,  gewöhnlich  wird  auch  der  Spalt 
nidit  so  vollständig  mit  neuer  Knpchensubstanz  ausgefüllt,  dass  mcht 
später  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Furche  an  der  verletrt  Gewesenen 
Stelle  zurückbliebe.  Ist  an  den  langen  Röhrenknochen  eine  vollständige 
CSontinuitätstrennung  erfolgt,  so  geht  die  Heilung  ganz  so,  wie  bei  der 
Gallusbildung  nach  Fracturen  vor  sich.  Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn  von  ^ 
den  beiden  Knochenhälften  die  eine  ganz  in  Wegfall  kommt,  wie  hei  Ab-  * 
hackungen  von  Gliedern  oder  bei  kunstgemässen  Amputationen.  Die 
Markhimle  des  Knochenstumpfes  wird  in  solchen  Fällen  an  ihrem  Ende 
durch  internen  Callus  geschlossen  und  auch  das  Periost  setzt,  je  nach  dem 
Grade  und  der  Dauer  der  Reizung,  dem  äusseren  GaUus  entsprechende 
Knochenl^en  auf  die  freie  Fläche  des  Knochens  ab,  so  dass  derselbe 
eine  kolbige  Anschwellung  bekommt.  Später  werden  wie  bei  Fracturen 
diese  Knochenlagen  meist  grösstentheils  oder  ganz  wieder  resorbirt,  ja  der 
Stmnpf  nimmt  aUmälig  eine  mehr  oder  weniger  zugespitzte  Form  an,  in- 
dem sogar  Knochensubstanz  verloren  geht,  die  dem  alten  Knochen* ange- 
hörte (Jjiactivitätsatrophie,  vergL  Fig.  65  und  66  **). 

S.  424.  Eine  Quetschung  des  Knocheng.ewebes  (Contusio 
ossis)  entsteht  dann,  wenn  dasselbe  durch  eine  heftige  öewalt  so  zusam- 
mengedrückt wird,  das  ausschliesslich  oder  vorwiegend  das  innere  Gefüge 
des  Knochens  leidet,  und  namentlich  die  Diploe  oder  Substantia  spon- 
siosa  gedrückt  wird.  Zertrümmerungen  der  Knochenbälkchen,  Verdichtung 
oes  Maschengewebes  und  Bluteztravasate  sind  die  Veränderungen,  welche 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  nachgewiesen  werden.  Die  älteren 
Chirurgen  haben  die  Häufigkeit,    oesonders  aber  die  Gefährlichkeit  der 

*)  G.  Simon,   Prager  Viertdijahrsschrift.  1858.     Fritssche,   De  corp.   allen. 

in  088ib.  incapsnlatione  Berlin  1868.    Bnjalsky,  Medic.  teitachr.  RoBslandB 

18G9.  Nr.  277  etc. 
^  Van  Hoorn,  De  iis  quae  in  partijiis  membri  ampnt.  vnlnerat  notanda sunt. 

Lngd.  Batav.  1808.    R.  Volk  mann,  Deatsche  Klinik  1868  Nr.  21. 
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Gontusio  OBsis  sehr  übertrieben,  was  daber  kommt,  dass  sie  dieselbe  fi«t 
nur  an  den  Schädelknochen  stadirten,  obwohl  sie  an  den  Gtelenkeiidai 
imd  der  Wirbelsäule  mindestens  ebenso  häufig  vorkommt  (y^l.  die  CSapMel 
über  Contusion  und  Distorsion  der  Gelenke).  Für  gewöhnhch  treten  je- 
doch nadi  Enochenquetsdiungen  nur  dann  gefährliche  Zufalle  auf,  wenn 
gleichzeitig  eine  Wunde  vorhanden  ist,  die  bis  zum  Quetschom^sheeEd 
nilu-t  und  in  Folge  dessen  eine  Knocheneiterung  entsteht.  Die  VeriiBIt- 
nisse  sind  also  ganz  dieselben  wie  bei  den  einfiEtcnen  und  d^i  complicirten 
Enochenbrüchen.  In  seltenen  Fällen  folgen  aber  auch  auf  subcutane 
Enochenquetsdiungen  Entzündungen  am  Periost  und  im  Mark  mit  Über- 
gang in  Eiterung  und  grosser  Neigung  zu  Pyaemie  *).  Ursachen  der  hjoo- 
chencontusionen  sind  gewöhnlich  gewaltsame  Stösse  und  Schlage  mit 
stumpfspitzen  oder  stumpfscharfen  Gegenständen  g^en  oberflächlich  ge- 
legene Knochen.  Fast  alle  oder  alle  Süliusswunden  der  Knochen,  von  de- 
nen wir  alsbald  besonders  handehi  werden,  sind  mit  geringeren  oder 
höheren  Graden  der  Gontusio  ossis  verbunden;  die  ausgezeichnetsten  Bei- 
spiele liefern  aber  zuweilen  matte  oder  unter  einem  sehr  stumpfen  Win- 
kel au&chlagende  Projectile,  welche  ohne  Fracturen  zjh  erzeugen  tiefe 
Impressionen  hervorrufen.  Die  Behandlung  der  Gontusio  ossis  ist  im  All- 
gemeinen eine  antiphlogistische.  — 

§.  425.  Von  den  Verletzungen  des  Periostes  sind  besonders 
die  gewaltsamen  Ablösungen  desselben  mit  Denudation  der  Eno- 
chenoberfläche ,  wie  sie  am  häufigsten  bei  gequetschten  Lappenwundon 
am  Kopf  oder  Unterschenkel  und  bei  complicirten  Fracturen  vorkommen, 
wichtig.  Wie  wir  bereits  früher  gesehen  haben,-  müssen  Knochenbloes- 
legungen  aller  Art  keineswegs  immer  zu  gröberen  oder  feineren  Necrosen 
führen,  vielmehr  kommt  Alles  darauf  an,  ob  der  Knochen  selbst  mit  ver- 
letzt wurde  oder  nicht,  ob  eine  etwa  entstehende  Eiterung  sich  auf  den 
Knochen  fortsetzt  und  von  welcher  Art  die  eingeschlagene  chirurgische 
Behandlung  ist  Ist  es  möglich,  das  mit  den  WeichtiieUen  in  Form  eines 
Lappens  zurückgestreifte  Periost  wieder  über  den  Knochen  auszuspannen 
und  gut  fixirt  zu  erhalten,  so  ist  eine  Anheilung  durch  Prima  intentio 
möglich.  Ist  das  Periost  zerstört,  so  genügt  die  Bedeckung  mit  den  her- 
beigezogenen Weichtheilen  der  Nachbarschaft  meist  ebenfEms,  um  das  Ab- 
sterben der  oberflächlichen  Knochenschichten  zu  verhüten,  möge  nun  die 
Heilung  prima,  oder  was  der  häufigere  Fall  ist,  secunda  intentione  zu 
Stande  kommen.  Bei  Wunden  mit  Substanzverlust,  in  deren  Grunde  der 
Knochen  blossliegt,  müssen  die  fehlenden  Weichtheile  durch  Deckverbände 
mit  feuchten  Gompressen  oder  Oelläppchen  ersetzt  werden,  damit  die  Kno- 
chenoberfiäche  mcht  der  Luft  exponirt  trocken  werde,  was  zu 
einer  unvermeidlichen  Mortification  fuhren  würde.  In  Betreff  dieses  Punktes 
hat  bereits  1758  Xenon  entscheidende  Versuche  an  Thieren  gemacht 
Blosslegungen  der  Galvaria  führten  nur  zur  Necrose,  wenn  sie  unbedeckt 
gelassen  wurden ;  beim  Gebrauch  von  Gataplasmen  entstand  hingegen  gegen 
den  18.  Tag  hin  jene  oberflächliche  granulirende  Ostitis  (§.  277)  die  all- 
mälig  zur  vollständigen  Ueberwachsung  der  entblössten  Stelle  führt 


*)  Siehe  z.  B.  Alois  Raikert,  Allg.  Militfir&nÜ.  Zeitung  1865.  11:  Anschei- 
nend unbedeutende  Verletzung  des  Unterschenkels  durch  Hufschlag.  Pyaemie, 
Tod.  Ausgedehnter  Knochensprung.  Vergl.  ferner  das  Capitel  über  Osteo- 
myelitis traumatica. 
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§.  426.  Contusionen  des  Periostes  haben  zuweilen  die  Bildung 
sabperiostaler  Blutextravasate  zur  Folge,  die  zu  grossen  fiuctuirenden 
Säcsen  heranwachsen  können  und  fds  Haematome  des  Periostes  bezeich- 
net werden.  Man  beobachtet  diese  Haematome  am  häufigsten  am  Schädel : 
theils  bei  Neugeborenen  als  sog.  Gephalhaematom,  theils  bei  Kindern  und 
jugendlichen  Indiyiduen  in  Folge  eines  Falles.  Schlaffes  etc.  Doch  können 
sie  auch  an  anderen  Knochen  z.  B.  an  der  Tioia  vorkommen.  Bei  Scorbut 
Idlden  sich  derartige  Haematome  zuweilen  anscheinend  ganz  spontan  oder 
nadi  den  leichtesten  Druckeinwirkungen  an  den  verschiedensten  Stel- 
len. Der  Aus^^ang  ist  gewöhnlich  der  in  sehr  langsame  Resorption,  zu- 
weilen mit  Ossification  des  a^ehobenen  Periostes.  Tritt;  namentlich  nach 
nnmotivirten  Einschnitten,  Vereiterung  ein,  so  können  sehr  schwere  Zu- 
falle hervorgerufen  werden,  (Vergl.  die  Krankheiten  des  Schädels). 

Schnsswunden  der  Knochen. 

§.  427.  Die  besondere  Art  imd  Intensität  der  Schussverletzungen 
der  luiochen  hängt  von  verschiedenen  Factoren  ab:  von  der  Grösse,  der 
Form,  dem  Material  des  Projectils;  von  der  Kraft,  mit  der  und  dem 
Winkel,  unter  welchem  es  aufschlägt;  von  der  Gestalt  und  der  Textur 
(Harte)  des  getroffenen  Knochentheils.  Mit  Ausnahme  der  eisernen  Kar- 
tatschkugeln, die  sic^  überdies  noch  durch  ihr  grösseres  Volumen  aus- 
zeichnen, und  der  kupfernen  Kugeln,  deren  sich,  wie  Pirogoff  erzählt, 
die  Tscherkessen  beoienten,  ist  das  gewöhnliche  Kueehnaterial  Blei, 
also  ein  relativ  weiches  MetalL  Fast  eben  so  oft,  wie  daher  der  Knochen 
durch  die  Kugel  gequetscht,  in  seiner  Form  verändert,  fracturirt  wird, 
wird  es  auch  die  Kugel  selbst.  Sie  plattet  sich  auf  dem  Knochen  ab, 
zuweilen  bis  zu  der  Grösse  eines  Guloenstfickes,  deformirt  sich  in  der 
verschiedensten  Weise,  was  ihre  Eztraction  sehr  erschweren  kann,  zer- 
theilt  sidi,  zumal  nach  vorgängiger  Abplattung  an  einer  scharfen  Kno- 
chencrista  oder  einem  Fraj^ento  der  narten  Knochenrinde  in  mehrere 
Stocke,  deren  Jedes  seinen  eigenen  Weg  nimmt,  oder  zersplittert  theilweis 
in  kleinste  Kömer,  die  in  weitem  Umkreise  in  das  Knochengewebe  ein- 
gesprengt werden* 

§.  428.  L  Schussfracturen.  Die  grösste  Mehrzahl  der 
Schussverletzungen  der  Knochen  sind  complicirte  Commi- 
nutivfracturen.  Der  Knochen,  den  die  Kugel  trifft,  zersplittert  in 
einer  Ausdehnung  von  1,  2  ja  3  Zollen  in  viele  fVagmente,  cue  an  den 
harten  Diaphysen  meist  länglich  und  zugespitzt,  an  den  kurzen  Knochen 
und  den  Epiphysen  mehr  unregelmässig ,  videckig  sind.  Die  Zahl  der 
Fragmente  ist  nicht  selten  eine  ungemein  grosse,  10,  20,  80  und  darüber. 
Von  der  zertrümmerten  Stelle  gehen  Fissuren  und  Spalten,  namentlich  an 
den  Diaphysen  oft  weit  in  den  Schaft  hinein,  mehr  oaer  weniffer  der 
Längsacnse  des  Knochens  folgend.  Die  Fragmente  bleiben  aber  nioit,  wie 
es  bei  den  nicht  durch  Schusswaffen  erzeugten  Gomminutivbrüchen  der  Fall 
zu  sein  pflegt,  an  Ort  und  Stelle,  wenn  auch  mit Dislocation  liegen,  son- 
dern werden  oft  weit  fortgeschleudert,  in  die  Weichthdle  hineingetrieben, 
in  denen  sie  neue  Verletzungen  erzeugen,  oder  in  einander  oder  in  die  eröff- 
nete Markhöhle  der  Bruchenden  hineingekeilt.  Nicht  selten  ist  die  von 
der  Kugel  direct  getroffene  Knochenpartie  zu  einem  schajfen  Grus  pul- 
verisirt,  der  in  die  Wände  des  Schusskanals  der  Weiditheile  wie  einge- 
rieben ist.  In  der  Wunde  und  zwischen  den  Fragmenten  liegen  dann 
noch  oft  das  in  seiner  Form  veränderte  Flrojectil  oder  Theile  desselben, 


422 


Bb  VolkmanDt 


oder  andere  fremde  Eor^r,  die  yon  der  Engel  mitgerissen  worden,  nip 
mentlich  Fetzen  von  Kleidungsstücken.  Wie  man  sieht,  werden  dabsr 
die  Schnssfracturen  an  den  Knochen  meist  sehr  schwere  VerletKangen  aar* 
stellen. 

Selten  werden  durch  (rewehrschässe  einfache,  nicht  compli- 
cirte  Fractnren  erzeugt.  Dies  geschieht  ÜEist  ausnahmslos  nur  bei 
matten  oder  in  sehr  schidem  Winkel  au&chlagenden  Kugeln  und  ist  fast 
nur  am  Humerus  und  am  Femur  gesehen  worden.  Die  Kugel  dringt  in 
die  Weichtheile  ein,  perforirt  sie  aber  nicht  yoUstandig  bis  zumEnodien, 
sondern  quetscht  nur  die  letzten  Lagen  und  wird  dimn  durch  den  Kno- 
chen, den  sie  im  Vorbeigehen  bricht,  abgdenkt.  Solche  Knochenbrö^ 
heilen  im  wesentlichen  so  wie  die  gewölumchen  subcutanen  Fractnren. 

In  anderen  FäUen  wird  durch  die  Kugel  ein  g^rösseres  Stud^  ans 
einer  Diaphyse  herausgeschlagen ,  allein  die  Gontinuität  des  Knochens 
nicht  vollständig  aufjgehoben,  indem  an  der  ent^effengesetzten  Seite  ein 
schmälerer  oder  breiterer  Streifen  der  Knochenrmde  stehen  bleibt,  der 
den  Zusammenhang  erhält.  Die^  Gefahren  sind,  da  die  Markhölde  in 
weiter  Ausdehnung  erö&et  ist,  'ziemlich  dieselben  wie  bei  den  yoUstSii- 

digen    Schnssfracturen.     Am    häufig« 
Fig.  86.  sten    ist  dieser  Bruch  yielleicht  am 

grossen  Trochanter,  der  yon  der  Ku- 
gel getroffen,  zersplittert  und  heraos« 
gerissen  wird.  —  Infractionen  der 
Knochen  riebt  Neudörfer  an,  nach 
Schussverletzungen  einige  Male  gesehen 
zu  haben.  — 

§.  429.  n.  Röhrenförmige 
und  rinnenförmige  Schnss- 
wunden  der  Knochen.  Sie  bedin- 
gen keine  Aufhebung  der  Gontinuität 
und  sind  fast  ausschliesslich  an  den 
spongiösen  Gelenkenden  beobachtet 
worden.  Böhrenförmige  Perforatio- 
nen (Haarseilwunden)  der  Diaphysen 
der  grossen  Extremitätenknochen 
wurdeft  nur  ein  paar  Mal  ge- 
sehen, obwohl  man  sie  experimen- 
tell an  Cadayem  alter  Leute  ziemlidi 
leicht  erzeugen  kann.  In  seltenen 
Fällen  kommen  wirklich  ganz  einfache 
Perforationen,  z.  B.  der  KniegelenkB- 
enden  der  Tibia  und  des  Femur  oder 
des  Caput  humeriyor,  ohne  aUeffleich- 
zeitige  Splittemn^  und  Fissurbudung, 
wie  dies  z.  B.  m  dem  beistehend 
abgebildeten  Präparate  der  Fall  ist 
(Siehe  Fig.  86.)  Gewöhnlich  ist  aber 
ebensowohl  bei  röhren  -  als  bei 
rinnenförmigen  Knochenschusswunden 
diese  GompUcation  yorhanden,  und 
feinere  Fissuren  oder  gröbere  Spalten 
erstrecken  sich  auf  der  einen  Seite  bis 
in  das  benachbarte  Gelenk,  auf  der 


Röhrenförmige  Schnsswando  des  Caput 
tibiae  ohne  Splittemng,  welche  Jedoch 
irotxdem  eine  Vereiterang  des  Kniege- 
lenkes herbeiführte.  Die  Kugel  lag 
zwischen  Tibia  und  Fibula  in  einer  tie- 
fen grubenförmigen  Impression  des  Ca- 
pitulnm  Fibulae.  Leipiiger  anat  Mu- 
seum. 
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anderen  mdir  oder  wenijB^er  weit  in  den  Schaft  hinein.  War  der  Schnsscanal 
oder  die  Schussrinne  bei  jüngeren  Individuen  vom  Gelenk  noch  durch  den 
intennedi&ren  Epiphysenknorpel  getrennt,  so  wird  allerdings,  wie  Stro- 
meyer  hervorgehobeii  undPiro^off  bestätigt  hat,  durch  die  elastische 
Encffpellage  dem  weiteren  Vordringen  der  Fissuren  nach  der  gefahrlichen 
Gelenkseite  hin  oft  ein  glükliches  Ziel  gesetzt.  Auch  in  denFäUen  aber,  wo 
das  Eapselband  nicht  verletzt  ist  und  alle  Spalten  fehlen,  kann  durch  Yer- 
jandiung  des  Marksewebes  der  Diploe  dodi  eine  secundäre  Gelenkvereiterung 
entstehen,  die  in  oen  übrigen  Fällen  kaum  je  ausbleiben  wird« 

§.  430.  m.  Schusscontusionen  der  Knochen.  Wie  bereits 
frfiher  erwähnt  wurde  und  leicht  zu  begreifen  ist,  sind  fast  alle  Schussver- 
letzimgen  der  Knochen  von  Contusion  begleitet.  Untersucht  man  eiüen  von 
einer  Sugel  getroffenen,  irgendwie  verletzten,  ffeln*ochenen  oder  nicht  gebro- 
dienen  Knodien  im  frischen  Zustande,  so  finaet  man  das  Periost  sugillirt, 
zwischen  Periost  und  Knochen  Blutertravasate,  die  zuweilen  nur  massen- 
hafte,  disseminirte  Heerdchen,  zuweilen  aber  auch  grössere  Ansammlungen 
bilden  y  so  dass  das  Periost  in  grösserer  Ausdehnung  von  der  Knochen- 
rinde abgelöst  ist.  Bei  eintretender  Eiterung  geben  diese  Bluterffüsse 
leicht  Veranlassung  zur  Entstehung  diffuser  Verjauchungen.  Dazu  kom- 
men dann  immer  Zertrümmerungen  und  Zusammenquetschungen  der  Di- 
ploe. C!ommotion  der  Substantia  compacta.  Bei  reinen  Contusionen  ohne 
ffleicnzeiti^e  Continuitätstrennung  zeigen  dieDiaphysen  äusserlich  oft  gar 
keine  Veränderung,  obwohl  später  me  schwersten  Störungen  (Osteomye- 
litis etc^  entstehen  können.  Stromeyer  erzählt,  Kugeln  aus  dem  Ober- 
schenkel extrahirt  zu  haben,  die  sich  am  Femur  bis  zum  Umfange  eines 
Thalers  platt  geschlagen  hatten,  ohne  dass  der  Knochen  den  geringsten 
Eindruck  davon  angenommen  hatte.  Häufig  sind  aber  feine  Fissuren, 
die  von  der  getroffenen  Stelle  ausstrahlen.  Bei  schwammigen  Knochen 
wie  an  den  Gelenkenden,  den  Wirbelkörpem,  dem  Stemum,  selbst  am 
Schädeldach  bildet  aber  die  Kugel  einen  Eindruck,  eine  grubi^e  oder  mehr 
rinnenformige  Impression.  Zuweilen  dringt  die  Kugel  tief  m  den  Kno- 
chen ein,  perfonrt  ihn  aber  nicht,  sondern  bleibt  in  ihm  stecken,  und 
xwar  meist  sehr  fest  eingekeilt  Auch  zwischen  zwei  Knochen  namentlich 
zwischen  Fibula  und  Tibia  kann  sich  eine  Kugel  einkeUen.  In  dem  neben- 
stehend abgebildeten  Präparate  (Fig.86)  war  dies  nach  vollständiger  Perforation 
des  Tibiakopfes  noch  eingetreten.  Die  Kugel  sass  zwischen  Caput  Tibiae 
und  Fibulae  und  hat  in  der  letztem  einen  Eindruck  von  der  Grösse  einer 
halben  Haselnuss  hervorgebracht,  vnmderbarer  Weise  ohne  gleichzeitig 
eine  Fractur  zu  erzeugen. 

§.  481.  Verlauf  der  Schussverletzungen  der  Knochen. 
Wir  werden  uns  hier  nur  auf  die  Schussfracturen  beschräidEen  müssen  und 
anch  in  Betreff  dieser  uns  kurz  fassen  können,  da  sie  sich  in  den  Haupt- 
punkten ebenso  wie  jede  andere  complicirte  Gomminutivfractur  verhal- 
ten, nur  dass  die  meist  vorhandene  starke  Quetschung  der  Weich- 
theile  und  des  Knochengewebes,  welche  einen  sehr  energischen  Wundrei- 
mgongsprocess  nach  sich  zieht ,  die  Büdung  vieler  Splitter  und 
FlBeureUj  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  etc.,  den  Schussfrac- 
turen einen  besonders  schweren  Giarakter  verleihen  werden.  Die 
locale  und  allgemeine  Reaction  beginnt  bei  Schussfracturen  meist  24—48 
Stunden  nach  erlittener  Verletzung.  Geschwulst,  Schmerzhaftigkeit,  Fieber 
treten  ein;  aus  der  Schussöffhung  flieset  ein  dünnes  blutig^seröses  oder 
jauchiges  Secret    In  günstigen  Fällen  bleiben  alle  diese  Erscheinungen 
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mässiff.    Der  Abfluss  mmmt  nach  6—8—12  Tagen  die  Beschaffenheit  dei 
Pub    Donum  et  laudabile   an;   Schmerz,  Fieber  lassen  nach.    Es  treten 
zwar   noch  einige  Male  kleine  Rückfalle  ein,   der  Kranke  fiebert  etwas 
und  klagt  über  neuen  Schmerz;    aUein  dies   endet  bald   mit  der  Hoff- 
nung einer  Eitersenkung  oder  der  Extraction  eines  Splitters  oder  Fremd- 
körpers und  ^egen  die  vierte  Woche  wird  die  Eiterung  sehr  massig  und 
erlischt  allmahg  ganz,  so  dass  nach  2,  3  Monaten  der  Consolidationspro- 
cess  beendet  ist.    Die  Wunde  der  Weichtheüe  ist  ebenfalls  ganz  oder  bis 
auf  einen  gut  granulirenden  wenig  secemirenden  Fistelgang,    der  jedoch 
nirgends  mehr  auf  entblössten  Knochen  führt,  geschlossen.    Immerhin  er- 
folgt  auch  in  diesen  glücklichsten  Fällen  die  Heilung  meist  mit  Verkür- 
zung des  Gliedes,   da   der  zerschmetterte  Knoten  durch  Eztraction  und 
Spontanausstossung  von  Splittern  mehr  oder  minder  beträchtliche  Verluste 
erlitt,   und  die  Callusgeschwulst  ist   voluminös  und  bildet  sich  langsam 
zurück.    Dass  bei  einer  complidrten  Schussfractur,  die  Schussöffiiung  sich 
einmal  prima  intentione  schliesst  und  die  Fractur  nachher  ohne  Eiterung 
wie   eine  von  Vornherein  subcutane  verheilt,   dies  gehört  zu  den  aller- 
grössten  Seltenheiten.    Ich   selbst  beobachtete  einen  derartigen  Fall  bei 
einem  jungen  Manne,  der  um  der  Dame  seines  Herzens  zu  imponiren,  sich 
ä  beut  portant  eine  Pistolenkugel  durch  die  Hand  1a^  Der  MetacjEupus 
des  Mittelfingers  war  fracturirt.    In  vier  Tagen  verheilten  Eingangs  -  und 
Ausgangsöffiiung,  und  in  drei  Wochen  war,  trotz  höchst  unzweokmässigen 
Verhaltens  von  Seiten  des  aufgeregten  Kranken  auch  der  fracturirte  Kno- 
chen mit  massiger  Dislocation  fest  geworden.    Nach  Demme  scheint  im 
italienischen  Feldzuge   ein  einziger    analoger  Fall  am  Femur  (1)  vorge- 
kommen zu  sein. 

Leider  ist  der  eben  geschilderte,  ungestörte,  glückliche  Verlauf  bei 
Schussfracturen  nicht  der  gewöhnlidie.  Sehr  häufig  wird  derselbe  durch 
allerhand  Unfälle  schwerer  und  schwerster  Art  unterbrochen.  In  der 
ersten  Zeit  sind  es  besonders  difiuse  Ausschreitungen  der  Wundentzün- 
dung, welche  sich  rapid  über  grosse  Abschnitte  des  verletzten  Gliedes 
ausbreiten  und  zu  acuten  jauchigen  oder  eitrigen  Infiltrationen  des  Zell- 
gewebes, seltener  des  Penosts  oder  des  Markes  und  häufig  zur  Ent- 
wickelung  tödtlicher  Septicaemie  fuhren.  Später  sind  es  die  mancherlei 
Gefahren,  welche  durch  profuse,  lange  andauernde,  schiechte  Eiterung  her- 
vorgerufen werden,  die  dem  Kranken  drohen:  Hektik,  embolische 
Processe,  Pyämie.  Eine  ungeheure  Zahl  von  Verletzten  geht  an 
ihnen  zu  Grunde.  (Vergl.  Prognose).  Am  meisten  stehen  der  Heilung  die 
in  der  Wunde  zurückgebliebenen  Knochensplitter  und  Fremdkörper,  so 
wie  die  secundären  Bruchendennecrosen  hinderlich  im  Wege.  Am  häu- 
figsten sind  es  die  bei  Schussfracturen  oft  in  so  grosser  2^ahl  vorhandenen 
Splitter,  von  denen  immer  neue  vom  Periost,  mit  dem  sie  noch  zusammen- 
hängen, sich  ablösen,  und  deren  totale  Entfernung  Wochen  und  Monate 
erfordert,  welche  eine  die  Kräfte  des  Kranken  bis  aufs  äusserste  anspan- 
nende oder  sie  übersteigende  Eiterung  unteilialt^.  Besonders  sohhmm 
ist  es,  wenn  derartige  Splitter  nicht  frühzeitig  genug  extrahirt,  von 
Callusbrücken  überwadisen  und  festgeklemmt  werden,  so  dass  sie  theils 
sich  der  Diagnose  entziehen,  theils  zu  ihrer  Entfernung  grössere,  blutige 
EingriflFe  benöthigen.  Auch  das  Zurückbleiben  von  Kugeln  oder  Kugel- 
fragmenten unterhält  meist  eine  starke  örÜiche  Reizung  und  beträchtliche 
fortwährende  Eiterverluste,  und  hindert  das  Zustandekommen  der  Heilung. 
In  seltenen  Fallen  ereignet  es  sich  aber,  dass  die  zwischen  den  Fragmen- 
ten liegen  gebliebene  raer  in   das  Knochengewebe  ganz  oder  mit  einem 
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Fig.  87. 


TheQe  ihres  Umfanges  eingekeilte  Kugel  durch  sderosirendeEnocheulagen 
eingekapselt  wird,  so  dass  eine  yollstänmge  und  dauernde  Heilung  mit  Zurück-  - 
bleiben  des  Projectils  erfolgt  (siehe  pa^.  419  Note).  Die  meisten  Beobachtun- 
gen betreffen  Eu^ehi,  die  in  die  spongiösen  Gelenkenden  eindrangen.  In  bei- 
stehender Figur  sieht  man  eine  in  einer  Impression  des  Stemum  liegende,  etwas 

deformirte  Kugel,  die  durch  einen  ring- 
förmigen Wall  neugebildeter  Kno- 
cbenmasse  festgehalten  wird.  Jeden- 
falls ist  die  Einheilung  von  Kugeln  so 
ungemein  selten  im  Verhältniss  zu  den 
Fällen,  in  welchen  durch  das  Stecken- 
bleiben gefahrliche  Zufalle  ja  der  Tod 
des  Patienten  bedingt  werden,  dass  es 
eine  grosse  Thorheit  sein  würde,  auf 
jene  Möglichkeit  ein  curatives  Verfah- 
ren basiren  zu  wollen,  und  die  Extrac- 
tion,  wo  sie  möglich  ist,  zu  unterlassen. 
Ueber  die  besonders  schweren 
Schussyerletzungen  der  knöchernen  Ge- 
lenkenden Vergl.  das  Capitel  „Ver- 
letzungen der  Gelenke.**  — 

§.  432.  Diagnose.  Die  simple 
Diagnose  einer  vollständigen  Schussfrac- 
tur  macht  gewöhnlich  keineSchwierigkei- 
ten.  Im  Gegentheile  pflegen  die  objecti- 
venFractuneichen :  abnorme  Beweglich- 
keit, Crepitation  und  Deformation  des 
Gliedes  sich  sehr  zu  markiren.  Hiezu 
kommt,  dass  man  meist  im  Stande  ist 
mit  Hiilfe  des  in  den  Schusscanal  ein- 
geführten Fingers  die  Anwesenheit  der 
Fractur  direkt  nachzuweisen.  Erschwert  oder  unmöglich  ist  die  Diagnose 
oft  bei  Enochencontusionen,  so  wie  bei  allen  übrigen  Verletzungen,  welche 
die  Continuität  des  betreffenden  Enochens  nicht  aufheben,  wie  bei  Schuss- 
rinnen, röhrenförmigen  Perforationen,  Eugeleinkeilungen,  Abbruch  einzelner 
Knochenstücke  oder  Enochenfortsätze  u.  s.  w.  Am  häufigsten  sind  es 
Schussyerletzungen  der  knöchernen  Gelcnkenden,  welche  im  Beginn  ver- 
kannt und  für  relativ  leichte  Verletzimgen  angesehen  werden,  bis  im 
weiteren  Verlauf  der  Irrthum  sich  heraussstellt  (Vergl.  Schusswunden  der 
Gelenke).  Die  FäUe,  welche  sich  anfangs  ^anz  der  Diagnose 
entziehen,  sind  namentlich  diejenigen  in  welchen  em  sehr  langer  blind 
endigender  Schusscanal  vorhanden  ist.  Es  ist  hier  unmöglich  mit  dem 
Finger  den  verletzten  Enochen  zu  erreichen,  und  wenn  dann  ein  Gelenk- 
ende das  sehr  weit  von  der  Eintrittsstelle  der  Eugel  abliegt,  gespalten 
oder  gestreift  ist,  oder  die  Eugel  den  Gelenkkopf  perforirt  oder  sich  in 
ihn  ein^ekeüt  hat,  so  wird  sich  der  Fall  anfangs  ganz  so  verhalten,  als 
wenn  eme  einfache  Fleischwunde  vorläge.  Aeusserst  schvrierig  oder  ganz 
unmöglich  ist  es  sehr  oft  die  Intensität  und  die  Complicationen 
einer  Schussverletzung  eines  Enochens,  die  Ausdehnung  der  Splittemng, 
das  Vorhandensein  von  Fissuren,  ihre  Penetration  in  ein  benachbartes 
Gelenk  frühzeitig  zu  erkennen,  und  doch  hängt  davon  der  Verlauf  des 
Falles  und  sehr  oft  die  Wahl  der  einzuschlagenden  Therapie,  namentlich 
das  pro  und  contra  einer  Primaeramputation  ab. 


Kugel  anfder  Vorderfläche  des  SteiTinm 

eingeheUt  and   durch   Knochenwnche- 

niiigen  halb    eingekapselt     Leipziger 

Anat.  Museum. 
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§.  433.  Prognose.  Jede  complidrte  Fractnr  eines  grossen  Kno- 
chens ist  an  und  für  sich  eine  schwere  Verletzung.  Für  die  Sdiussfrao- 
tnren,  die  fast  immer  zugleich  Splitterbrüche  sind,  gut  dies  in  doppdteai 
Maasse.  Zu  der  Schwere  der  Verletzung  kommen  noch  die  ungünstigen 
sanitätlichen  Verhältnisse  in  denen  sich  Schussfracturirte  wahrend  eines 
Krieges  meist  befinden,  auf  die  wir  jedoch,  obwohl  sie  auf  die  Pr^piose 
zum  Theil  von  grösstem  Einflüsse  sind,  hier  nicht  näher  eingehen  können. 
Es  genüge  einige  Zififern  zu  geben:  bei  den  allerdin^  weitaus  gefiUir» 
liebsten  Schussfracturen  des  Oberschenkels  beträgt  (bei  cons^ratiTer  Be- 
handlung) die  Mortalität  mindestens  50!  Procent.  Bei  Schussfracturen 
des  oberen  Drittels  desFemur  starben  im  orientalischen  Kriege  somr  91!! 
Procent;  ja  Ribes  wies  (1831)  nach,  dass  unter  4000  luyaliaen,  die 
sich  in  Paris  aus  den  grossen  Napoleonischen  Kriegen  fanden,  kein  ein- 
ziger war,  der  eine  geheilte  Schussfractur  des  Oberschenkels  gehabt  hätte. 
Die  Mortalität  nach  (conservativ  behandelten)  Schussfracturen  des  Unter- 
schenkels beträgt  etwa  25®/o,  nach  solchen  des  Humerus  20  —  25*/t,  bei- 
der Vorderarmbiochen  ebenfalls  20  —  25%,  eines  einzigen  immer  noch 
11  —  13%. 

§.  434.  Theranie.  Die  Mehrzahl  der  grossen  MiUtarohirnrgen  ist 
der  Ansicht  jede  friscne  Schussfractur  sofort  genau  mit  dem  eingwihrten 
Finger  oder  der  Sonde  zu  untersuchen  und  aue  losen  Splitter,  zu  entfer- 
nen. Am  weitesten  gehen  in  Betreff  dieses  Punktes  die  fitmzösischen 
und  die  englischen  Militärdiirurgen ,  die  gleich  in  der  Ambulance  auch 
sämmtliche  noch  am  Periost  hängende  Splitter,  weil  sie  doch  fast  nie  zu 
erhalten  sind,  mit  Messer  und  Scheere  ablösen,  was  häufig  die  vorgängige 
blutige  Erweiterung  des  Schusscanales  mit  dem  Messer  (Debridement)  er- 
fordert*). Wie  gründlich  die  Franzosen  und  Engländer  z.  B.  in  der 
Krimm  verfuhren,  beweist  das  Zeugniss  von.  Vallete,  dem  die  Verwun- 
deten direkt  aus  den  Ambulancen  nach  Constantinopel  zugesandt  wurden. 
Er  versichert  fast  niemals  Knochensplitter  oder  Kugeln  m  den  Wunden 
der  Schussfracturirten  noch  gefunden  zu  haben.  Entgegengesetzte  Ansich- 
ten vertreten  Stromeyer  und  vorzüglich  Pirogoff.  Letzterer  geht  ent- 
schieden viel  zu  weit ;  er  möchte  mit  Ausnahme  einzelner  ganz  besonderer 
Fälle,  womöglich  sogar  das  Untersuchen  der  frischen  Schusscanäle  mit 
Finger  oder  Sonde  bei  Knochenverletzungen  verbannt  wissen.  Vollständig 
gelöste  -Knochensplitter  müssen  aber  jedenfalls  möglichst  früh  und  mög- 
lichst vollständig  extrahirt  werden. 

§.  435.  Nach  Entfernung  der  Splitter  und  Fremdkörper,  wird  die 
so  überaus  wichtige  vollständige  Immobilisirung  der  Fragmente  so  wie  des 
ganzm  Gliedes  am  besten  durch  gefensterte  Gypsverbände  erreicht.  Piro- 
goff^*) ist  der  Erste  gewesen,  der  uns  die  enormen  Vortheile,  die  Gypsver- 
bände gerade  für  die  Behandlung  der  Schussfracturen  bieten,  kennen  gelernt 
und  gezeigt  hat,  wie  sehr  durch  mre  Benutzung  auch  der  im  Kriege  so  oft  un- 
vermeidliche weitere  Transport  der  Schussfracturirten  erleichtert  und  unschäd- 
lich gemacht  wird.  Der  letzte  schlesswig-holsteinische  Krieg  hat  dies  glänzend 
bestätigt  ***).  Die  Franzosen,  die  vom  Gypsverbände  noch  nichts  verstehen, 


*)  Vergl.  Legoacst,   Trait6  de  Chirurgie  d'arm^  Paris  1868.  pag.  669. 
**)  Nie.  Pirogoif,  Klinische  Chirurgie  Leipzig  1854.    Grundzüge  der  allgemeinen 
Kriegschirurgie  Leipzig  1864.  p.  728. 
*^)  A.  Lücke,  Kriegschirurgische  Aphortomeo.  Laogenbecks  Arehiv.  Bd.  VII. 
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sdumpfen  auf  ihn  (2.  B.  Legonest.  I.  0.)  und  benStzen  lieber  für 
die  Periode  der  acaten  Reaction  Hohlrinnen  von  Eisendrahtgewebe,  die 
mit  Werg  oder  Watte  ausgepolstert  werden  und  so  biegsam  sind,  dass  sie 
sich  der  Torrn  des  Gliedes  adaptiren  lassen,  während  sie  nach  Eintritt 
r^ülärer  Eiterung  gar  den  alten  Strohladenyerband  für  das  beste  halten. 
Immerhin  sind  für  einzelne  Fälle ,  in  welchen  der  Gypsverband  nicht  an- 
wendbar ist,  grosse  Hohlschienen  wiez.  B.  die  Bonnef  sehen  Drathhosen, 
YortrefBiche  I^gerungsapparate. 

Zum  Verband  der  Wunde  benutzt  man  theils  nur  feuchte  Compres- 
sen,  theils  besondere  Verbandflüssigkeiten,  Ghlorwasser,  Campherwein,  ver- 
dünnte Tinctura  amicae,^  Holzessig  u.  s.  w.  Eis  für  jede  Schussfractur 
yerlangen  zu  wollen,  wie  Baudens  imd  besonders  die  Stromeyer^sche 
Sdiule  es  will,  ist  glücklicher  Weise  eine  grosse  Uebertreibune.  Sein 
Gebrauch  ist  auf  die  Schussfracturen  des  Schadeis  und  der  Gelenke,  auf 
die  CJompIication  mit  Blutungen  so  wie  auf  die  Fälle  zu  beschränken, 
wo  rapid  umsichgreifende  diffuse  Zellgewebsvereiterungen  hinzutreten. 
Aderlässe  sind  nur  nach  ^anz  bestimmten  Indicationen,  in  Fällen  wo  eine 
acute  Revulsion  vom  Gehirn  oder  von  den  Lungen  geboten  erscheint,  an- 
zuwendeui  niemals  aber  als  Prophylactica  tmd  Anüphlogistica  wegen  der 
Schwere  der  Verletzung  oder  der  Grösse  der  entzündlichen  Beaction. 
Was  ein  Schussfracturirter  am  meisten  gebraucht  sindEräftel  Bei  Verlet- 
zmigen  der  Extremitäten  wird  man  kaum  jemals  Ursache  haben  zur  Lan- 
oette  zu  greifen«  Auch  in  Betreff  des  Nutzens  der  Aderlässe  dürfte  sich 
die  grosse  Majorität  der  jetzt  lebenden  Chirurgen  ffigen  die  Stromeyer- 
.Bchen  Maximen  erklären.  Von  grösster  Wichtigkeit  aber  ist  es  hier  noch 
einmal  an  die  fiiiher  erörterten  Grundsätze  zu  erinnern,  nach  denen 
man  im  acuten  (progredienten^  Stadium  jede  oomplicirte  Fractur 
ah  eine  Art  Ton  Noli  me  tangere  zu  betrachten  und  Untersuchungen, 
Smdimnffen,  Splitter- und  Eugelextractionen,  sowie  operatire  Eingriffe  jaier 
Ali  auf  das  ängstlichste  zu  vermeiden  hat.  Mit  alledem  muss  gewartet 
werden  bis  die  Entzündung  sich  localisirt  hat. 

Ueber  die  Resectionen  bei  Schussfracturen  werden  wir  später  aus- 
fBhrlidier  zu  berichten  haben.  Primäre  Amputationen  sind  möglichst 
za  beschränken  und  nur  gerechtfertigt: 

L  Bei  vollständigen  Abreissungen  oder  Zerschmetterungen  von  Glie- 
dern durch  ^obes  Geschütz. 

n.  Bei  Schussfracturen  mit  gleichzeitiger  Zerrdssung  der  Haupt  - 
Gefitse  -  und  Nervenstränge. 

ni.  Bei  Zerschmetterung  derEpiphysen  mit  Eröffnung  der  Gelenke, 
wenn  wegen  der  Ausdehnung  der  Enocnenverletzunff  die  Besection  unaus- 
fBhrbar  ist  und  die  conservative  Behandlung  schlechtere  Resultate  ver- 
spricht wie  die  primäre  Amputation. 

IV.  Bei  Schussfracturen  mit  heftiger,  anderweit  nicht  zu  stillender 
Bbtonff. 

y.  Endlich  muss  leider  zuweilen  in  Crossen  Kriegen  bei  der  unge- 
heuren Masse  der  gleichzeitig  zu  behandelnden  Schussfracturen  die  Ampu- 
tation vorgezogen  werden,  wenn  schon  der  Versuch  das  Glied  zu  erhalten 
noch  gerechtfertigt  erschiene,  weil  es  an  Hülfsmitteln  jeder  Art  (Eis, 
GypSi  Lagerungsapparaten),  und  vor  allem  an  ärztlichem  Personal  fehlt 
Denn  die  Nachbehandlung  eines  Amputirten  ist  stets  eine  sehr  viel  ein- 
£u^ere  und  weniger  zeitraubende,  aLs  die  conservative  Behandlung. 

Die  Frage,  wenn  im  Verlauf  einer  Schussfractur  zu  einer  Secundär- 
amputation  geschnitten  werden  muss,  ist  nach  den  allgemeinen  Prinoipien 
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B.  Volkmann, 


ZU  entscheiden,  welche  in  d^oi  Abschnitte  über  Amnutation  und  ^ourti- 
colation  der  Glieder  auseinanderzusetzen  sind,  auf  den  wir  hiermit  ver- 
weisen. — 


Cap.  XL.    Neubildungen  und  GeschwfQste   der  Knochen.    Neoplasmata, 

Tumores  ossium. 

A.  Knöcherne  Geschwülste  derKnochen,  Knochenauswüchse, 

Exostoses. 

C.  0.  Weber,  die  Exostosen  und  Enchondrome  Bonn  1866.  —  Virchow,  Die 
krankhaften  Geschwfüste  Bd.  ü.  Berlin  1864.  (Die  sehr  anegedehnte  Literatur 
findet  sich  in  grösster  Vollständigkeit  in  den  beiden  genannten  Werken). 

§.  436.    Exostosen  nennt  man  diejenigen  knöchernen (JesdiwülBte 

(Osteome),    die  vom  Knochen  selbst  ausgehen,    also  Auswüchse,   locale 

Hyperplasien  dessdben  darstellen.    Alle  Gewebe,  welche  den  Knodien,  als 

^.     ^^  Organ  gedacht,  zusam- 

*ig-  oö.  mensetzen:  Tela   ossea, 

Gefasse,  Mark,  Periost, 
unter  Umstanden  auch 
Knorpel  werden  sich 
daher  an  den  Exostosen 
wiederfinden,  und  zwar 
im  wesentlichen  in  der- 
selben typischen  Anord- 
nung wie  an  einem 
normalen  Knochen.  Fi- 
broide,  Enchondrome, 
Siurcome,  die  vom  Periost 
ausgingen,  können  im 
späteren  Verlauf  gele- 
gentlich zu  einem  gros- 
sen Theile  oder  ganz 
verknöchern  und  somit 
zur  Bildung  knöcherner 
dem  Knochen  aufsitzen- 
der Geschwülste  fuhren. 
Allein  die  Verknöcherung 
ist  hier,  wie  Virchow 
sagt,  nur  eine  zufallijje. 
Daner  sind  dies  kerne 
Exostosen.  Eine  Exostose 
muss  von  Anfang  an 
wie  ein  Knochen  ange- 
legt gewesen  sein. 

Man  unterschied  bis- 
her dem  Baue  nach  ge- 
wöhnlich nur  2  Arten  von  Exostosen,  je  nachdem  sie  aus  compact^, 
oder  aus  sponriösem  Knochengewebe  bestehen:  Compacte  Exo- 
stosen oderElfenbeinexostosen  (Exostosis  eburnea)und  spon- 
giöse  Exostosen  ^xostosis  spongiosa).  MitRecht  fügt  Vircnow 
eine  dritte  Art  hinzu,  bei  der  es  zu  grösseren,  dem  Markc^linder  der 
Knochen  entsprechenden.  Ansunmlungen  von  Markgewebe  kommt,  so  dass 


Elfcnbeinezostose  am  Unterkiefer    einer   alten   Fran 

nach   einem   Hofschlag   entstanden,   von   der  Grösse 

einer  starken  Mfinnerfanst  ^/^  natOrl.  Grösse.    Pathol. 

anatom.  Musenm  z.  Halle. 


Kiiochengeachwaltte,  Exostoaen. 
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am  macerirten  Präparat  im  Imiem  eine  oder  mehrere  grössere  HoU- 
rämne  hervortreten:  Exostosis  medullosa.  Zwischen  allen  diesen 
Formen  giebt  es  begreiflicherweise  yiel&che  üebergänge,  indem  noch  mehr 
wie  an  den  verschi^enen  Theilen  des  Scelets,  Tela  ossea,  Gefasse,  rothes 
oder  gelbes  Mark  in  wechsehider  Menge  in   die  Znsammensetzung   der 

Rg.  89. 


ColoMale  ExoBtosenbildangen  ftm  Schläfenbein  zum  Theil  ^in  die  Schädelhohle  pro- 
nünirend.    Sclerotische  Verdickung  der  Schädelknochen.  '/^  nattlrl.  Grösse.    Pattiol. 

anat  Mosenm  z.  Halle. 

Geschwulst  eingehen.  —  Ebenso  verschieden  ist  die  äussere  Gestalt  der 
Exostosen.  Die  älteren  Chirurgen  nahmen  hauptsächlich  zwei  verschie- 
dene Formen  an,  die  epiphysären  und  die  parenchymatösen.  Epiphysär, 
oder  besser  gesagt  epipnysenähnlich  nannten  sie  diejenigen,  welche  voll- 
kommen circumscript  als  einzelne  Auswüchse  über  die  Contoure 
des  alten  Knochens  hervorspringen;  parenchvmatös  die,  welche  weniger 
deutlich  becränzt  einen  viel  inmgeren  und  breiteren  Zusammenhang  mit 
dem  Mutterboden  haben,  so  dass  sie  nidht  einen  einzelnen  Fortsatz  bilden, 
sondern  mit  dem  Knochen  ein  Stück  auszumachen  scheinen.  G.  0.  Weber 
stellt  folgende  4  Formen  auf,  unter  die  sich  die  meisten  Exostosen  mit 
Beqnemkchkeit  einrangiren  lassen. 

1.  Dornige  oder  kammähnliche  Exostosen,  mit  relativ  schmaler  Basis 
vom  Knochen  sich  erhebend  und  mehr  oder  weniger  zugespitzt  auslaufend. 
Den  Gristis  und  Spinis  der  descriptiven  Anatomie  analog,  entsiurechen  sie  wie 
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diese  ihrem  Sitze  nach  meist  den  Ansätzen  von  Sehnen,  BSodeiBi  Fas- 
den  u.  8.  w. 

2.  Gestielte  Exostosen,  naeelkopf-oder  pilzartag  oder  mehr  tranben- 
förmig  (botrjotisch).  Oewöhnlich  spongiös  mit  dünner  oomiMieter  ins- 
serer  Rinde. 

3.  Breit  aufsitzende,  aber  vollkommen  (drcamscripte  Exostosen. 

4.  Exostosen  mit  Uebergang  zur  Hyperostose. 

Der  Knochen,  dem  die  Exostose  implantirt  ist,  kann  sich  sehr  yer- 
schieden  verhalten.  Selten  zeigt  er  sich  ganz  unverändert^  sdbr  vid  häu- 
figer ist  er  unter  der  Exostose  und  oft  sogar  in  weiter  Ausdehnung  sde- 
rotisch,  an  den  Schädelknochen  z.  B.  die  Diploe  vidlständig  geschwunden, 
durch  compactes  Gewebe  ersetzt.  In  anderen  Fällen  ist  der  Sjiochen  hin- 
gegen abnorm  rareficirt,  häufle  bis  zum  vollständigen  Dnrchbruch  der 
compacten  Rinde,  so  dass  das  Markgewebe  der  Exostose  direct  mit  der 
Diploe  oder  der  Markhöhle  des  Knochens,  auf  dem  sie  sitzt,  oommunicirt, 
ein  Umstand,  der  bei  der  operativen  Abü'agung  der  Gescliwalflt  zuweilen 
sehr  schlimme  Zufälle  hervorrufen  kann,  in  dem  sich  eine  diffiise  Osteo- 
myelitis von  der  Sägefläche  in  die  Markhöhle  fortsetzt.  — 

§.  437.  Genese  und  Wachsthum  der  Exostosen*  1)  Die 
meisten  Exostosen  bflden  sich  vom  Perioste  aus,  durch  snocessive,  ver- 
knöchernde Auflagerungen  auf  den  alten  Knochen,  so  dass  derselbe  an 
der  betrefienden  Stelle  ein  vermehrtes  Dickenwachsthnm  erfahrt.  Die 
wachsende  Exostose  ist  von  einer  Periostschicht  überzc^en,  die  als  Matrix 
dient.  Gewöhnlich  ist  dabei  der  Vorgang  genau  so,  wie  ihn  Virchow 
und  Kölliker  för  das  normale  Dickenwachsthnm  der  Knochen  ge- 
schildert haben.  Es  bildet  sich  vom  Perioste  aus  zunächst  nur  ein  netz- 
förmiges Balkengewebe  vonKnochensubslanz  an,  das  allmälig  durch  Sde- 
rose  verdichtet,  so  dass  die  Räume  des  Netzwerkes  sich  nach  und  nach 
zu  Haversischen  Canälchen  verengem.  Das  Gewebe  der  Exostosen  ist  dem- 
nach zuerst  spon^ös  und  wird  dann  erst  compact.  In  anderen  Fällen 
und  namentlich  bei  langsamem  Wachsthum  bildet  sich  jedoch  gleich  in 
der  ersten  Anlage  compactes  Mark  -  und  gefassloses  Kiiochengewebe,  in 
dem  eine  feinste  Lamelle  nach  der  andern  über  die  ganze  Geschwulst 
hinweg  vom  Perioste  abgeschieden  wird,  ähnlich  wie  bei  der  Bildung 
der  sog.  Grundlamellen.  Es  giebt  daher  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnli- 
chen, erst  im  weiteren  Verlauf  sclerosirenden  Formen,  primär  compacte 
Exostosen,  die  sich  microscopisch  durch  eine  eigenthümüche ,  bandjaspis- 
artige  Struktur  auszeichnen,  und  die  man  als  durch  eine  hyperplastisdie 
Anbildung  von  Grundlamellen  entstanden,  betrachten  kann.    Sie  kommen 


Knoch«ngetehw(iUte,  Exostosen. 
Fig.  90. 
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MxT  kleine  und  flache  Exostose  vom  Stirnbein,  die  von  Anfang  an  ganz  compact, 
eihne  irgend  wdlche  Markr&ume  nnd  Oefasse,  angelegt  ist  Yergrösseranff  circa  160, 
iill«ln  Mif  das  sechsfache  redncirt  Die  Exostose  besteht  aus  einer  an  Knochenkör- 
Mrch«B  höchst  armen,  fein  lameUös  geschichteten,  last  glasartigen  Enochensubstanz. 
Vlel£idi  bekommt  man  unter  dem  liicroscop  trotz  des  nicht  ganz  dünnen  Schliffes 
janae  0esichtsfelder  vor  Augen  in  denen  nicht  ein  einziges  Knochenkörperchen  liegt. 
fie  Knochenkörperchen  selbst  zeigen  Formen,  wie  sie  auch  im  Coment  der  Zähne 
vorkommen,  einseitige  Büschel  von  Canaliculis  radiatis.  An  -cUizeloen  Stellen  ist 
das  ursprünglich  lamellöse  Gewebe  bereits  sccundftr  wieder  eingeschmolzen.  Es 
Iwben  sich  kleine  Markräume  gebildet,  die,  was  jedoch  an  diesem  Schliffe  nicht  ere- 
Mfaen  werden  kann,  mit  den  Gelassen  des  alten  Knochens  in  Verbindung  stehen,  die 
jedoch  anm  grössten  Theil  schon  wieder  durch  Einlagerung  neuer  Knochenschichten 
aa  Havorsisdien  Systemen  verengert  sind. 

[In  der  Zeichnung  müsste  im  Vcrhältniss  zur  Grösse  und  Zahl  der  Knochen- 
kdrperchen  und  der  eben  besprochenen  inseliörmigen  concentrisch  geschichteten 
BfaiMgenmgen  die  Intercellularsubstanz  eigentlich  um  das  sechsfache  mächtiger  sein, 
allein  da  hierdurch  die  ganze  Figur  um  das  sechsfache  grösser  und  für  dieses  Werk 
anmöglich  geworden  wäre,  so  habe  ich  mir  erlaubt  sie  in  der  angegebenen  Weise 

zu  verkleinem.] 

$m  häufigsten  am  Schädel  ror,  haben  eineeigenthfimliche,  bis  zur  leichten 
Transparenz  gdiiende,  glasige  Beschaffenheit  und  zeigen  bei  der  feineren 
ünterauchung  oft  sehr  schön,  dass  Elfenbeinexostosen  sich  auch  später 
durch  erneute  Einschmelzung  Ton  Knochensubstanz  in  spongiöse  umwan- 
deln können,  ein  Vorffang  der  z.  B.  von  Weber  bezweifelt  worden  war, 
nichts  destoweniffer  aber  auch  bei  allen  anderen  Formen  der  Exostosen 
als  ein  sehr  häufiger  betrachtet  werden  muss.  —  Ebenso  wie  das  Periost 
können  auch  die  demselben  zunächst  liegenden  Bindegewebidagen,  die 
Ansätze   der  Sehnen  und  Aponeurosen,  so   wie  endlich  das  interstitielle 
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Bindegewebe  der  Muskeln  verknochem  und  zur  Bildung  von  Exostosen  Ge- 
legenheit geben,  indem  theils  die  Ossification  durch  das  Periost  in  die 
?3nannten  Theile  übergreift,  theils  es  sich  um  Stellen  handelti  wo  das 
eriost  fehlt  und  Sehnen,  Aponeurosen  oder  Muskelfleisch  sidi  direct  der 
Enochenrinde  inseriren.  Die  Exostosen,  die  hier  entstehen,  zeidaen  sich 
meist  durch  ihre  besondere  Gestalt  aus.  Die  von  den  Muskeln  utid  Sdi- 
nen  sich  bildenden  sind  gestielt  oder  domformig,  die  von  den  Aponeuro- 
sen ausgehenden  mehr  blattartig.  Die  Richtung  ist  gewöhnlich  eme  sehr 
schief  zur  Enochenoberfläche  gestellte. 

§.  438.  2)  Exostosis  cartilasinea  (JL  Gooper,  Virchow). 
In  einer  zweiten  sehr  interessanten  Reine  von  Fallen  genen  hingegen  die 
Exostosen  aus  einer  knorpelig[en  Anlage  herror,  und  erfolgt  ihr  Wachs- 
thum  genau  so,  wie  das  physiologische  Längen  wachst  hu  m  der  Kno- 
chen. Diese  meist  rundlichen  oder  knolligen,  oft  mit  warziger  Oberfläche 
versehenen  Geschwülste,  finden  sich  am  häufigsten  an  den  Diaphysen  der 
grossen  Röhrenknochen  und  zwar  gewöhnlich  in  grosser  Nähe  der  Gto- 
lenke.  Sie  bestehen  am  häufigsten  aus  spongiösem  Gewebe  und  sind 
Aussen  von  einer  dünneren  oder  dickeren  Knorpellage  überzoffen,  an  die 
sich  dann  wieder  ein  Perichondrium  anschliesst.  Von  dieser  Enorpellage 
aus  erfolgt  das  Wachsthum  durch  successive  Verkalkung  des  Knorpels 
und  Substitution  desselben  durch  Knochengewebe.  —  In  sehr  vielen  Fäl- 
len mag  es  sich  hier  ursprünglich  um  eme  EkchondrosiB  (Knorpelaus- 
wuchs) handdn,  indem  der  Sitz  der  Exostose  (wenigstens  bei  ihrer  ersten 
Bildung)  genau  einer  Epiphysenfuge,  deren  Knorpel  aus  iij^end  einer  Ur- 
.  Sache,  yielleicht  in  Folge  eines  Traumas,  z.  B.  emer  Contusion,  in  seitlicher 
Richtung  auswuchs,  entspricht.  Ob  freilich  in  einem  bestimmten  Falle  eine 
Knochengeschwulst  auf  oiese  Weise  aus  einer  Wucherung  des  intermediären 
Epiphysenknorpels  entstanden  ist,  dies  ist  desshalb  sehr  schwer  zu  entschei- 
den, weil  man,  wie  ich  glaube,  gerade  für  diese  Form  die  Möglichkeit  ei- 
ner späteren  Verschiebung  von  ihrem  ursprünglichen  Stand- 
orte zulassen  muss.  Es  würde  Alles  darauf  ankommen,  ob  die  Exostose  bei 
ihrer  ersten  Bildung  mehr  mit  der  Epiphvse  oder  mehr  mit  der  Diaphyse 
verschmölze.  Im  ersten  Falle  wird  sie  aucn  beim  weiteren  Wachsthum  des 
Scelets  dicht  neben  der  Knorpelfi^e  stehen  bleiben,  fliesst  sie  hingegen 
mit  der  Diaphyse  zusammen,  so  wird  sie  allmäUg  um  so  viel  von  der 
Knorpelfuge  6ich  entfernen,  als  von  dieser  aus  noch  Knochensubstanz  an- 
gesetzt wird.  Man  kajm  daher  nicht  verlausen,  dass  der  Sitz  von  Exo- 
stosen, die  aus  der  Knorpelfuge  hervorgewacmsen  sind,  später  inmier  noch 
genau  dieser  Linie  entspreche.  —  In  deicher  Weise  kann  eine  knorpe- 
lige Exostose  zuweilen  aus  einer  hyperplastischen  Wucherung  eines  Thmles 
des  eigentlichen  Gelenkknorpels  hervorgehen.  In  anderen  Fällen  mag  die 
knorpelige,  später  verknöchernde  Wucherung  von  einer  stehengebliebenen 
Knorpelinsel  kommen,  die  noch  von  der  ersten  Anlage  des  Scelets  her- 
rührte. Dies  ist  namentlich  desshalb  möglich,  weil  die  Exostosis  carti- 
laginea  zuweilen  entschieden  congenital  ist.  Endlich  kann  aber  gewiss 
auch  der  Knorpel,  aus  dem  die  Exostose  herauswächst,  zuweilen  eine  voll- 
ständige Neubildung  sein,  ebensogut  wie  bei  den  vom  Periost  ausgehenden 
Enchondromen  älterer  Personen.  Jedenfedls  bilden  sich  die  knorpeligen 
Exostosen  vorwiegend  bei  jugendlichen  Individuen.  Dass  mit  der  Aus- 
bildung des  Scelets ,  also  gegen  das  zwanzigste  Jahr  hin,  dann  stets  auch 
ihr  Wachsthum  aufhöre,  ist  von  Syme  bemkuptet,  von  anderen  Beobach- 
tern jedoch  noch  nicht  genügend  bestätigt  worden. 
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§.  439.  Exostosis  bursata.  Die  Aehnlichkeit  der  knorpeligen 
Exostose  mit  einem  Gelenkende  wird  zuweilen  eine  ungemein  grosse,  wenn 
sich,  wie  es  zuerst  Hawkins  beobachtet  hat,  über  ihr  ein  Schleimbeu- 
tel entwickelt.  Ein  solcher  Schleimbeutel  kann  sich  in  Folge  vielfacher 
mechanischer  Insulte  über  der  Exostose  gerade  so  bilden,  wie  über  einem 
Amputationsstumpfe  oder  der  Oehfläche  eines  Klumpfusses.  Dies  ist  z.  B. 
sehr  häufig  bei  derjenigen  chronischen  Entzündung  des  Metacarpo  -  pha- 
langealgelenkes  der  grossen  Zehe  der  Fall,  die  man  in  der  Volkssprache 
Ballen  nennt,  aber  auch,  da  sie  sich  meist  mit  starken  Knochenwucherun- 
gen zu  verbinden  pflegt,  als  Exostose  der  grossen  Zehe  (Froriep)  be- 
schrieben hat.  Der  Schleimbeutel  liegt  hier  über  der  Knochengeschwulst, 
durch  dünnere  oder  dickere  Bindegewebsschichten  von  ihr  getrennt  (Roux, 
Chassaignac).  Viel  sonderbarer  ist  es,  wenn  die  Exostose  ganz  frei  in 
den  „Schleimbeutel'^  hineinragt,  eben  wie  ein  Grelenkende  in  den  Syno- 
▼ialsack.     In    einem  höchst  merkwürdigen,   beistehend,  in  Fig.  91  abge- 

Fig.   91. 
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Exostosis  barsata  an  der  nntercn  Epiphyse  des  Femor  mit 

Zottenbildung  und  freien  Körpern  nach  Billroth  und 

Rindfleisch. 

bildeten,  von  Billroth  und  Rindfleisch  beobachteten  Falle  einer  sehr 
grossen  Exostosis  cartilaginea  bursata  am  Femur,  enthielt  dieser  Sack 
ausserdem  noch  88  freie,  knorpelige  Körper,  analog  den  sogen.  Gelenk- 
mäusen  imd  seine  innere.  Fläche  war  mit  hypertropMschen  Zotten 
besetzt.  Nach  der  Operation  erfolgte,  wie  es  schon  Stanley  in  ^einem 
Shnlichen  Falle  gegangen  war,  eine  acute  Vereiterung  des  Kniegelenks, 
an  der  der  Kramce  zu  Grunde  ging ,  so  dass  man  auch  für  diesen  Fall 
annehmen  muss,  dass,  was  Stanley  schon  während  der   Operation  fest- 


^)  VergL  Rindfleisch,  Schweiz.  Zeitschr.  für  Heilk.  IIL  810.  Stanley  1.  c.  v. 
Genczik,  Ueber  Exostosen  und  Osteophyten,  Erlangen  1846.  Schuh,  Spi- 
tabzeitung  1864.  19. 
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stellen  konnte,  der  schleimbeutelartige  Sack  mit  dem  Emegelenk  com- 
municirt  habe.  Hat  es  sich  hier  nun  wirklich  um  einen  acddenteUen 
Sdbleimbeutel  gehandelt,  der  sich  über  der  Exostose  entwickelte  und  mit 
dem  Synovialsack  in  Communication  trat,  (Usur  der  Zwischenwand),  oder 
war  vielleicht  die  Exostose  vom  Gelenkknorpel  ausgegangen  und  hatte  adi 
allmälig  weiter  nach  oben  verschoben  und  das  EapseiDana  über  sich  weg- 
gezogen, so  dass  der  Schleimbeutel  von  Anfang  an  nur  ein  Kapseldiverti- 
kel  war?  Diese  Frage  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  brantworten, 
und  genügt  es,  auf  die  »rosse  Gefährlichkeit  hinzuweisen,  die  derartige 
Bildungen  in  operativer  jBeziehimg  darbieten  müssen.  Communicirt  &r 
Sack  mit  dem  Gelenk,  so  muss  man  die  Geschwulst  als  ein  Noli  me  tan- 
gere  betrachten. 

§.  440.  3)  Enostosis  O'^irchow).  In  den  allerseltensten  Fällen 
kann  endlich  die  Bildung  einer  Exostose  vom  Markgewebe  ausgehen, 
so  dass  sich  die  Geschwulst  nicht  von  der  Fläche,  sondern  im  Innern  des 
Knochens  entwickelt.  Für  diese  äusserst  seltenen  Fälle  reservirt  man 
mit  Virchow  am  besten  den  Namen  der  Enostosis.  Früher  hat  man 
denselben  allerdings  meist  in  anderem  Sinne  gebraucht  tmd  zwar  am  häu- 
figsten zur  Bezeichnung  derjenigen  Fälle,  wo  eine  Exostose  in  eine  Kor- 
Esrhöhle  hineinragt,  also  z.  B.  für  die  Knochengeschwülste,  die  von  der 
amina  vitrea  ausgehend  in  den  Schädelraum  hineiiiwachsen  (Fig.  92).  Am 
häufigsten  kommen  Enostosen  im  Virchow'schenSinnean  den  Sdiädelkno- 
chen  vor,  wo  sie  sich  in  der  Diploe  entwickeln.  Namentlich  scheint  ein 
Theil  der  Orbitalexostosen  hierher  zu  gehören.  Auch  an  den  Eaefem 
mögen  Enostosen  vorkommen.  Eine  äussere  Geschwulst  wird  durch  eine 
Enostose  erst  gebildet,  wenn  sie  den  Knochen  auftreibt  und  sie  thut  dies 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  alsbald  von  den  weichen  central  im 
Knochen  sich  entwickelnden  Geschwülsten  sehen  werden.  Es  bildet  sich 
eine  dünnere  oder  dickere  Knochenkapsel,  in  der  die  Geschwulst,  wie  man 
sagt,  incystirt  ist.  Noch  später  kann  die  Kapsel  durchbrochen  werden 
und  die  Geschwulst  wächst  wie  eine  gewöhnliche  Exostose  weiter. 

§.  441.  Symptomatologie  und  Diagnose.  Das  Wachsthum 
der  Exostosen  ist  im  Allgemeinen  ein  sehr  langsames.  Schon  aus  diesem 
Grunde  erreichen  sie  selten  einen  sehr  grossen  Umfang.  Eine  Exostose 
von  der  Grösse  einer  Faust  ist  schon  eine  ganz  ungewöhnliche  Bildung. 
Besondere  Zufälle  werden  nur  dann  hervorgerufen ,  wenn  >die  Geschwulst 
in  Folge  ihrer  Grösse  die  Nachbarorgane  schädigt.  «Bei  Druck  auf 
edlere  Theile  kann  hierdurch  der  lethale  Ausgang  herbeigeführt  werden. 
Nicht  ganz  selten,  namentlich  bei  den  Exostosen  der  Extremitäten,  wer- 
den mehr  oder  minder  heftige  neuralgische  ßchmerzen  durch  Druck  oder 
2^rrung  grosser  Nervenstränge  hervorgerufen.  Exostosen  der  Orbita  trei- 
ben den  Bulbus  hervor  (Exopntalmos).  Exostosen  des  Oberkiefers  dislo- 
dren,  ja  luxiren  den  Unterkiefer.  Exostosen  des  Schädels  oder  der  Wir- 
belsäule können  Lähmungen,  epileptische,  ja  zuweilen  apoplectiforme  An- 
fälle erzeugen.  Auf  der  anderen  Seite  zeigen  aber  zuweilen  gerade  diese 
Fälle,  wie  sehr  sich  sogar  Gehirn  und  Rückenmark  langsam  gesteigertem 
Drucke  zu  accomodiren  vermögen,  denn  ausnahmsweise  fehlten  auch  bei 
sehr  bedeutenden  inneren  Exostosen  alle  derartigen  Erscheinungen.  Exo- 
stosen des  Beckens  können  Geburtshindemisse  abgeben.  Von  einer  sehr 
spitzen,  domförmigen  Art  derselben,  die  zuweilen  dem  Acetabulum  gegen-. 
iiber  sich  in  die  Beckenhöhle  hinein  entwickelt,  hat  man  sogar  angenom- 
men, dass  sie  die  Wand  des  schwangeren  Uterus  durch  Ihiickusur  so\iel 
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verdünnen  könne,  dass  Hie  Zerreissungen  desselben  Torbereite,  oder  dass 
sie  gar  den  Uterus,  wenn  er  sich  bei  seinen  Contractionen  gewissermas- 
sen  an  ihr  festhakt,  direct  zerreisse.  Im  anatomischen  Museum  zu 
Halle  befindet  sich  ein  Frauenbecken  mit  einer  ^U  Zoll  langen  in  der 
Gegend  des  Promontorium  sitzenden  Exostose.  Naoi  dem^Zeugniss  Ton 
i.r.  Meckel  soll  die  betreffende  Frau  stets  in  einem  bestimmten  Mo- 
nate abortirt  haben,  weil  die  Exostose  alsdann  den  Uterus  drückte.  — 
Uloeration  der  Hautdecken  tritt  auch  bei  beträchtlicher  Spannung  selten 
ein,  am  häufigsten  bei  der  subungualen  Exostose  der  grossen  Zdie  (nicht 
zu  verwechseln  mit  dem  oben  erwähnten  sog.  Ballen),  die  zuerst  Fvon 
Dupuytren  genauer  beschrieben  worden i^t.  Hier  findet  man  nach  län- 
gerem Bestand  die  an  und  für  sich  meist  kleine  und  etwa  nur  haselnuss- 
ffrosse,  dabei  aber  flache  Exostose,  nach  partiellem  oder  totalem  Verlust 
des  Naeels,  in  der  Regel  von  einer  üppigen  Granulationswucherung  bedeckt, 
daher  aenn  auch  diejenigen  Fälle,  die  in  meine  Behandlung  louoien,  von 
den  zuvor  bdiandelnden  Aerzten  nicht  erkannt  worden  waren. 

Ein  merkwürdiger  Zufall,  der  sich  zuweilen  ereignet,  dessen  Häu- 
figkeit aber  von  einigen  älteren  Ghirurffen  sehr  übermeben  worden  ist, 
da  bis  jetzt  kaum  ein  halbes  Dutzend  Beobachtungen  vorliegen,  ist 
die  s'pontane  necrotische  Abstossung  einer  Exostose.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  hat  es  sich  hier  wohl  um  Enostosen  gehandelt.  An- 
dere Arten  einer  Naturheilung  kommen  nicht  vor,  wenigstens  bleibt  in 
den  wenigen  Fällen,  in  denian  man  eine  Resorption  einer  Exostose  beob- 
achtet haben  will  (Boy er  u.  A.),  die  Richtigkeit  der  Dia^ose  sehr  zwei- 
felhaft. Was  nun  diese  letztere  anbelangt,  so  ist  sie  in  vielen  Fällen  eine 
sehr  leichte,  in  anderen  schwierig,  in  nodi  anderen  ganz  unmöglich.  Con- 
cnrriren  nicht  ganz  besondere  Umstände,  so  wird  sich  eine  Exostose  als 
eine  steinharte,  unbeweglich  am  Knochen  festsitzende  Geschwulst  mani-  . 
festiren.  Allein  selbst  diese  Gardinalzeichen  können  zuweilen  feUen.  Ein 
über  der  Exostose  entwickelter  Schleimbeutel  kann  Fluctuation  machen; 
eine  gestielte  Exostose,  wie  es  mehrere  Male  beobachtet  worden  ist,  in 
Folge  einer  vorausgegangenen  Gewalteinwirkung  abgebrochen  sein  und 
sich  beweglich  zeigen  '*').  Die  Unterscheidung  von  partiell  verknöcherten 
oder  mit  einer  Enochenschale  umgebenen  Enchondromen ,  vpn  Enochen- 
abscessen,  von  centralen  mit  Aufblähung  des  Knochens  verbundenen  Ge- 
schwülsten ist  zuweilen  absolut  unmöglich.  In  die  Körperhöhlen  hinein- 
wachsende Exostosen  entziehen  sich  '—  wenn  sie  nicht,  wie  es  allerdings 
vielfach  vorkommt,  gleichzeitig  nach  Innen  und  nach  Aussen  prominircn, 
meist  ganz  der  Erkenntniss.  Allein  es  kommen  auch  sehr  grobe  Täu- 
schungen vor.  Mackenzie  erzählt  von  einer  serösen  Cyste  der  Orbita, 
die  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  man  zur  Operation  schritt,  für  eine  Exo- 
stose gehalten  woroen  war.  Brodie  wollte  einem  Kranicen  eine  Exo- 
stose ebenfalls  der  Orbita  resedren  und  fand  ein  zolllanges  verbranntes 
Stück-  Holz,  welches  früher  bei  einer  Explosion  dem  Kranken  in  die  Au- 
genhöhle eingedrungen  und  dort  eingekapselt  worden  war.  Jules  Clo- 
quet  endlich  zeigte  der  Societe  de  mMedne  zu  Paris  ein  Becken  an  dem 
zwei  von  der  Symphysis  ossium  pubis  ausgehende  Exostosen  die  vordere 
Blasenwand  perfonrt  hatten  und  so  in  die  Höhle  hineinragten,  dasd  beim 
Lebcmden  der  Catheter  einen  Stein  hätte  diagnostiren  müssen. 

§.  442.     Aetiologie.     Als   Ursache   der   Exostosenbildtmg  muss 


*)  Vergl.  z.  fi.  G.  Bulk,   Nonnulla   de  Ezostosi.     Dissert  Balis  Sazonum  1868. 
(oiit  AbbUdungJ. 
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man  eine  anf  einen  drcnmscripten  Heerd  begriuizte,  local  gesteigerte  Er- 
nährung  des  Knochens,  von  dem  die  Exostose  ausgeht  annehmen.  IHa 
Entstehung  der  Exostosen  fallt  daher  am  häufigsten  aut  die  Torzwanora 
Jahre,  in  denen  hegreiflicher  Weise  eine  sehr  lebha^  Fluxion  der  SHüe 
nach  den  wachsenden  Knochen  Statt  finden  muss.  Den  ersten  Irnpnb  n 
der  sich  entwickelnden  Störung  geben  nicht  selten  traumatische  AnlasM 
^namentlich  Contusionen),  seltener  Erkältungen  ab.  Es  sind  daher  eine 
Anzahl  Exostosen  entschieden  entzündlichen  Ursprungs  imd  auf  eme  aadi 
klinisch  wohl  marldrte  Periostitis  zurückzuführen.  Andere  Male  aber  sind 
derartige  Veranlassungen  nicht  nachweisbar,  sondern  das  Uebel  hat  sich 
ganz  „spontan^'  entwickelt,  und  auch  wo  sie  nachweisbar  sind,  erid&ren 
sie  nur  den  momentan  yermehrten  Zufluss  von  Emähmngsmaterial  mid 
bleibt  es  ganz  unbekannt,  welche  Verhältnisse  die  Emährungsstöronff  zu 
einer  bleibenden  machten.  Man  fragt  sich  warum  in  Folge  der  JNoxe 
nicht  bloss  eine  yorübergehende,  wenn  schon  ossifidrende  Periostitis  ent- 
stand, die,  nachdem  sie  einige  Osteophytenschichten  auf  den  Knodien  ab- 
gesetzt, wieder  erlosch.  Die  Aetiologie  der  Exostosen  liest  daher  gerade 
so  im  Dunkeln,  wie  die  der  übrigen  Geschwülste.  Wir  kennen  nur  die 
Gelegenheitsursachen,  die  ihre  Entstehung  begünstigen. 

Die  bekannten  Dyscrasieen  sind  für  die  Entstehung  der  Exostosen 
Ton  keiner  Bedeutung.  Scrophulose  und  Syphilis  macmen  selu*  häufig 
ossificirende  Periostitiden ,  allein  es  entstehen  dadurch  gewöhnlich  keine 
Exostosen,  sondern  nur  unrcgelmässige,  difluse  Bildungen,  Hyperostosen 
und  Periostosen.  Von  der  Scrophulose  wird  dies  wohl  jetzt  allgemein  zu- 
gegeben. Nicht  von  der  Syphihs.  Von  ihr  nehmen  nodi  videAerzte  an, 
dass  sie  häufiger  Exostosen  namentlich  an  der  inneren  Schädelfiäche 
erzeuge,  und  dass  die  Lähmungen,  welche  sich  bei  secundärer  Syphilis 
zuweilen  einstellen,  vorwiegend  durch  Druck  syphilitischer  Exostosen  auf 
Gehirn  oder  Rückenmark  hervorgerufen  würden.  Aber  die  Lähmungen 
Syphilitischer  beruhen  auf  syphihtischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks    oder    ihrer    Umhüllungen,    und    syphilitische     Exostosen 

Kg.    92. 


Exostosis  interna  (s3rphilitica  ?)   von  der  inneren  Fläche  des  Stirnbeins 

in  die    Schädelhöhle   hineinragend.     Im  Gehirn  theila  verkäste,  theils 

schleimig  erweichte  Guromigeschwülste.     403fthrige   Frau.    (Gehirn  und 

Calvaria  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Thamhayn  erhalten). 
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Bmd  zum  mindesten  enorm  selten.  Ich  möchte  daher  auch  keineswe^ 
behaupten,  dass  die  beistehend  abgebildete  in  die  Schädelhöhle  promim- 
rende  Exostose  vom  Stirnbein  einer  notorisch  secundär-syphilischen  Frau 
wirklich  eine  Exostosis  syphilitica  ist,  und  dass  es  sich  nicht  etwa  um 
ein  zufälliges  Zusammentreffen  handelt. 

Von  besonderem  Interesse  in  Anbelang  der  Frage  nach  der 
AetioI(^e  sind  die  Fälle  multipler  Exostosenbildung  '*'),  die  ent- 
weder angeboren  sind  oder  bei  Kindern  Yorkommen.  Zuweilen  war  die 
Krankheit  in  ausgesprochenem  Grade  erblidi  (Lloyd,  Stanley,  Gru- 
yeilhier).  Man  findet  hier  20—50—100  und  niehr  Exostosen  über  die 
Knochen  des  ganzen  Körpers  zerstreut.  Die  meisten  derselben  werden 
nicht  sehr  gross,  erreichen  nur  den  Umfang  einer  Erbse  bis  zu  dem  einer 
Wallnuss,  selten  eines  Hühnereies.  Dooh  hat  man  auch  Fälle  beobachtet, 
wo  eine  einzelne  Geschwulst  einen  viel  beträchtlicheren  Umfang  erreichte. 
Sa  war  in  einem  von  Baum  beobachteten  und  Ton  Fischer  mitgetheil- 
tcm  Falle  multipler  Exostosen  die  eine  Geschwulst  am  Femur  kinds- 
kopfgross  geworaen.  Der  Sitz  ist  fast  ausschliesslich  an  den  Extremitä- 
ten, und  zwar  vorwiegend  die  Gegend,  wo  Diaphyse  und  Epiphyse 
an  einander  stossen;  oder  die  Geschwülste  entsprechen  dem  Ansätze  der 
Muskeln  und  Sehnen.  Nach  Virchow  mögen  manche  Fälle  durch  eine 
acute  oder  subacute  rheumatische  Periostitis  entstehen ,  andere  Male  ist 
dies  jedoch  bestimmt  nicht  der  Fall,  namentlich  da,  wo  die  Geschwülste 
ihrer  anatomischen  Structur  nach  zur  Exostosis  cartilaginea  gehören. 
Nehmen  die  knorpeli^ei^  ossificirenden  Wucherungen  hier  ausscmiesslidi 
die  Gegenden  der  Epiphysenknorpel  ein,  so  liesse  sich  wohl  an  Rachitis 
denken,  wie  dies  besonders  Vix'  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht  hat. 
Ich  selbst  habe  ein  sehr  aus^zeichnetes  Beispiel  multipler  Exostosen  bei 
einem  8jährigen  Knaben  beoDachtet,  der  stark  rachitisch  gewesen  war, 
wie  das  Pectus  carinatum  und  seine  säbelförmig  verbogenen  Oberarme 
lehrten.  — 

§.  443.  Therapie.  Innere  Medicamente  (etwa  Jodkali)  könnten 
höchstens  in  den  zuletzt  besprochenen  Fällen  versucht  werden.  Viel  Aus- 
sicht auf  Erfolg  ist  nicht  vorhanden.  Auch  von  der  Compression,  die  bei 
kleinen,  günstige  Localitäten  einnehmenden  Exostosen  sich  mitunter  wirk- 
sam gezeigt  hat  —  so  z.  B.  in  einem  aus  Baumes  Klinik  mitgetheilten 
Falle  von  Exostose  des  Hallux  —  ist  in  den  meisten  Fällen  Nichts  zu 
erwarten.  Bedingt  daher  eine  Exostose  bedeutende  Beschwerden  oder 
Gefahren  oder  entstellt  sie  den  Kranken  im  hohen  Grade  ^  so  bleibt  — 
falls  dieselbe  überhaupt  an  einer  zugänglichen  Stelle  sitzt  —  nur  die 
Entfemimg  auf  operativem  Wege  übrig.  Dieselbe  kann  entweder  so  er- 
möglicht werden,  dass  man  die  Exostose  an  ihrer  Implantationsstelle  vom 
alten  Knochen  ablöst,  oder  dass  man  mit  ihr  gleichzeitig  ein  Stück  die- 
ses Knochens  resecirt.  Beide  Operationen  sind  keineswegs  ungefähr- 
lich. — 

1)  Die  Abtragung  —  gewissermassen  Exstirpation  — 
der  Exostosen  geschieht  so,  dass  man-  die  Haut  über  der  Geschwulst 
womöglich  durch  einen  Längsschnitt  trennt,  die  letztere  vollständig  bloss- 
legt  und  nun  ihre  Basis  mit  der  Säge,  dem   Osteotom,  oder   mit  Meissel 


•)  Vergl.  Ernst  Vix,    Beiträge  zur  Kenntniss  der  angeborenen  multiplen  Exo- 
stosen.   Dissert  Giessen  1856.  —  Virchow  1.  c 
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und  Hammer  durchschneidet  Dabei  kann  die  Trennung  entweder  ^mx 
im  Niveau  der  alten  Enochenrinde  vorgenommen  werden,  oder  man  draft 
etwas  tiefer  in  den  Knodhen  ein,  gewissermassen  als  w(me  man  die  W1!^ 
zeln  der  Geschwulst  mit  auslösen.  Das  letztere  bietet  zuweilen  entsdue- 
dene  Yortheile,  weil  man  alsdann  in  weniger  festem  Crewebe  za  ailMikai 
hat.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Stichsä^e  allen  übrigen  Instru- 
menten vorzuziehen.  In  sehr  zweckmässiger  Weise  kann  man  nadi  &  ?. 
Langenbeck  bei  ihrem  Gebrauch  zuweolen  so  verfahren,  dass  man,  wie 
bei  der  später  zu  beschreibenden  subcutanen  Osteotomie,  die  Basis  der 
Geschwulst  erst  mit  dem  Enochenbohrer  durchbohrt,  die  Sage  in  den 
Canal  einfuhrt  und  nun  nach  beiden  Seiten  hin  sägt  *).  Genügt  ein  ein- 
ziger Längsschnitt  nicht,  um  eine  grosse  Geschwulst  hinreichend  frei  za 
machen,  so  kann  man  zuweilen  mit  Vortheil  deren  2  einander  parallel 
laufende  zu  beiden  Seiten  der  Geschwulst  anwenden.  Die  Stichsage  wird 
dann  durch  den  einen  Einschnitt  ein-  durch  den  anderen  aosgefuhrt 
und  ihre  Action  dadurch  sehr  erleichtert.  Grestielte  Ei^ostosen  können 
mit  schneidenden  Enochenzan^en  al^kniffen,  kleinere,  spon^öse  andi 
wenn  sie  breit  aufsitzen,  zuweilen  mit  einem  starken  Scalmll  einüadi  ab- 
geschnitten werden.  So  genügt  z.  B.  das  Messer  meist  zur  Entfernung  der 
subungualen  Exostose  der  grossen  Zehe.  Sehr  didite  Elfenbeinexostosen 
machen  hingegen  oft  die  allergrossten  Schwierigkeiten,  so  namentlich  die 
vom  Siebbem  ausgehenden,  in  die  Orbita  hineinwuchemden  und  den  Bul- 
bus gefährdenden.  Es  ist  eine  Anzahl  von  F^en  bekannt,  wo  man 
nach  langen  vergeblichen  Versudien  zuletzt  von  der  (^ration  abstand. 
Einem  geübten  Operateur  mit  guten  Instrumenten  wird  dies  kaum  je  be- 
gegnen Können.  Die  Abtragung  einer  Exostose  ist  naturlich  nicht  immer 
möglich.  Die  Basis  der  G^hwulst  muss  möglidist  in  einer  Ebme  lie- 
gen ;  zum  mindesten  darf  sie  nicht  den  grössten  Theil  der  Gircinnfefenz 
eines  Röhrenknochens  um&ssen.  Die  Ge&hren  der  Operation  dürfen  ia 
nicht  zu  niedrig  angeschlagen  werden.  Zumal  da ,  wo  das  Maricgewene 
der  Exostose  in  contiDuirlichem  Zusammenhange  mit  dem  des  Mutüurkno- 
chens  st«ht,  folgt  nicht  selten  diffuse  eitrige  Osteomyelitis  mit  Ausgang 
in  Pyämie,  und  ^btes  viele  Autoren,  die  überhaupt  die  Flächenresectionen  ' 
aus  der  Wand  emes  Knochens  ohne  Aufhebung  der  Continuitat  für  be- 
sonders gefahrlich  halten.  Was  die  Exostosenresectionen  anbelangt,  so 
dürfte  sich  wohl  kaum  ein  sehr  beschäftigter  Operateur  finden,  der  nicht  nach 
einer  Operation,  wie  wir  sie  eben  bescmrieben  haben,  diesen  oder  jenen  Pa- 
tienten verloren  hätte.  Man  soll  sich  also  auch  hier  vor  den  Operationen  „nar 
complaisanoe''  hüten  und  nur  operiren,  wenn  die  'Zufalle,  wdche  die  Ge- 
schwulst hervorbringt,  das  Penditiren  rechtfertigen.  Stanley  gibt  an, 
dass  nach  der  einfachen  Abtragung  einige  Male  I^dive  gesdien  worden 
seien;  für  gewöhnlich  ist  dies  gewiss  nicht  zu  befurditen.  Bei  knorpdigen 
Exostosen  würde  man  allerdings  darauf  zu  achten  haben,  dass  nidit  an 
der  Circumferenz  Enorpelreste  stehen  bleiben. 

2)  Die  Resection  des  die  Exostose  tragenden  Knochen- 
stückes mit  Aufhebung  der  Continuitat  des  Knochens,  kann 
theils  dann  indidrt  sein,  wenn  an  einem  platten  Knodien  der  Tumor  sich 
sowohl  nach  aussen  als  nach  innen  entwidrelthat,  theils  da un.  wenn  er  einen 
grösseren  Theil  der  Circumferenz  eioer  Enochenrähi^e  umgmft.  Was  den 
ersteren  Fall  anbelangt,  so  würden  hier  besonders  die  zugleich  externen 
und  internen  Schaddexostoeen  in  Betradit  kommen.     Allein  es  fragt  sich 
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sehr,  ob  derartige  Operationen,  die  eine  weite  EröfEnung  der  Schä- 
delhöhie  nothwenoi^  machen,  je  indicirt  sein  können.  N(^  mehr  gut 
dies  von  den  bloss  mtemen  Schadelexostosen  (Fig.  92),  die  immer  nur  ge- 
iQuthmasst  und  nie  mit  absoluter  Sicherheit  diagnosticirt  werden  können. 
Der  einzige  gleichzeitig  diagnostisch  und  curativ  glücklich  abgelaufene  Fall 
von  Emmert,  kann  nicht  maassgebend  sein.  Zur  Ausführung  derartiger 
Operationen  würde  übrigens  der  Trepan  ganz  ungeeignet  und  nur  das 
Osteotom  brauchbar  sein.  Anders  ist  es  mit  den  Exostosen  des  Sieb- 
und Jochbeines,  sowie  des  Oberkiefers,  die  auf  diese  Weise  meist  viel  si- 
cherer und  leichter  entfernt  werden,  als  mit  Hülfe  der  einfachen  Abtra- 
gung. Die  Besectionen  aus  der  Gontinuität  einer  Diaphyse,  sind  an  Femur 
und  Tibia  und  vielleicht  auch  am  Humerus  ganz  zu  verwerfen,  weo^en 
aber  mit  grossem  Vortheile  öfters  am  Körper  des  Unterkiefers  (vergl. 
Fig.  88),  zuweilen  auch  an  Radius,  Ulna,  Fibula,  Clavicula  u.  s.  w.  vor- 
genommen. Ihre  Ausführung  geschieht  nach  den  allgemeinen  später  zu 
nxirenden  Regeln.  Die  Gefamm  sind  die  der  Resectionen  aus  der  Gonti- 
nuität überhaupt:  tiefe  Enodieneiterungen  und  zurückbleibende  Pseudar- 
throsen. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  man  auch  einige  Male  den 
Versuch  gemacht  hat,  eine  Exostose  zur  totalen  Mortification  und 
spontanen  Abstossung  zu  bringen,  indem  man  sie  entweder  bloss 
freilegte  und  der  Luft  exponirt  liess,  oder  indem  man  noch  gleichzeitijg 
Aetzmittel  auf  sie  applidrte.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass,  falls  die  Morti- 
fication mit  Sicherheit  gelänge,  die  Gefahr  einer  diffusen  Osteomyelitis 
weniger  ^oss  sein  würde,  als  nach  der  operativen  Entfernung;  denn  das 
ist  für  nicht  zu  umfangreiche  Enochennecrosen  sehr  charakteristisch,  dass 
die  demarkirende  Eiterung  meist  sehr  begränzt  bleibt  und  sdten  den 
progredienten  Gharacter  annimmt.  Allein  schon  die  Grösse  des  nothwendig 
werdenden,  klaffend  zu  erhaltenden  Hautschnittes,  die  Einbringung  der 
Aetzmittel  etc.  würden  neue  Gefahren  bringen,  und,  was  die  Hauptsache 
ist,  die  Methode  überhaupt  hat  sich  als.  höchst  unsicher  erwiesen,  indem 
die  Mortification  nur  ausnahmsweise  gelang.  Man  kann  daher  nicht  zu 
neuen  Versuchen  in  dieser  Richtung  rathen.  — 

B.    Weiche  Geschwülste  der  Knochen. 

§.  444.  Die  so  eben  besprochenen  knöchernen  Geschwülste  der 
Knochen  bilden  anatomisch,  besonders  aber  klinisch  eine  scJir  viel  schärfer 
abgränzbare  Gruppe,  als  die  nicht  knöchernen,  aus  weichen  Gewebsmassen 
bestehenden.  Aus  diesem  Grunde  und  um  vielfache  unnütze  Wiederho- 
lungen zu  vermeiden ,  schien  es  wünschenswerth ,  der  Besprechung  dieser 
letzteren  einige  aUgemeinere  Betrachtungen  vorauszuschicken. 

Die  weichen  Geschwülste,  welche  an  den  Knochen  vorkommen,  sind 
dieselben,  welche  sich  auch  in  den  Weichtheilen  finden:  Fibroide,  En- 
chondrome,  Sarcome,  Garcinome,  Gysten,  Gefassgeschwülste  u.  s.  w. 
Lipome  sind  trotz  der  grossen  Neigung  der  Knochen  zur  fettigen  Atro- 
phie (Lipomasie)  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden.  Was  man 
zuweilen  dafür  hielt,  waren  Exostosen,  in  denen  sich  grössere  Massen 
von  Markfett  angehäuft  hatten  (Virchow).  Alle  diese  Knochenge- 
schwülste entwickeln  sich  entweder  peripherisch  am,  oder  central 
im  Knochen.  Die  peripherischen  sehen  in  einzelnen  Fällen  allerdingo 
von  den  oberflächlichen  Schichten  der  Knochenrinde  selbst  aus  (corticaler 
Ursprung),  viel  gewöhnlicher  aber  ist  ihr  Ausgangspunkt  daus  Periost, 
dessen  zellige  Elemente  in  ihren  tieferen,  der  Knoehäirinde  anstossenden 
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Lagen  die  bekannten  TheQnngcp  nnd  Wucherungen  erleiden,  wahrend  das 
Periost  sich  fortwährend  aus  sich  selbst  regenenrt  Der  Tumor,  der  Ton 
Anfang  an  bald  gleich  als  ein  kleines  drcumscriptes  Knötchen,  bald  als 
eine  mehr  diffuse  Schwellung  angelegt  wird,  ist  daher  nadi  aussen 
vom  Periost  bedeckt  imd  hegt  zwischen  diesem  und  dem  Knochen. 
Sehr  häufig  und  dies  gilt  besonders  für  die  gutartigen  Formen  der  peri- 

S herischen  Knochengeschwülste  —  bleibt  auch  beim  weiteren  Wadbsthum 
ie  den  Tumor  umnüllende  Periosikapsel  bestehen,  zei^  sich  sogar  oft 
mehr  oder  weniger  verdickt,  schwielig,  und  die  ^anze  Bildung  setzt  sich 
von  den  Nachbargeweben  scharf  ab.  Dies  wird  die  operative  Entfernung 
der  Geschwulst  sehr  erleichtem.  In  andern  Fällen  ab^  wird  die  Beinhaut 
allmälig  ganz  von  der  Neubildung  aufgebraucht,  das  ganze  Zellenmaterial, 
was  sie  zu  liefern  vermag,  in  Greschwulstmassen  umgesetzt,  und  die  Er- 
krankung greift  nun  am  die  parostiden  Gewebe  üher.  Alsdann  geht 
die  Gescnwulst  mit  diffuser  Gränze  in  die  anstossenden  Bind^ewebs-  oder 
Muskelschichten  über.  Am  häufigsten  kommt  diese  diffidse  Verbreitung 
bei  Knochen-Gardnomen  und  weidien  Sarcomen,  seltener  bei  cvstoiden 
(areolären)  Enchondromen ,  am  sdtensten  beim  Fibroid  der  Knochen 
vor.  Was  den  Knochen,  auf  dem  die  Geschwulst  wurzelt,  anbelangt,  so 
kann  er  vollkommen  unalterirt  bleiben;  in  vielen  Fällen  aber  erleidet  er 
wichtige  Veränderungen,  indem  er  namentlich  durch  den  Druck  der  wach- 
senden Geschwulst  atrophisirt  oder  wie  man  sagt,  usurirt  wird  (§.  372). 
Die  vom  Periost  ausg^an^ne  Neubildung  kami  dadurdi  in  einer  mehr 
oder  weniger  tiefen  Grube  im  Knochen  zu  li^en  kommen.  Zuweilen  wird 
die  Zerstörung  des  Knochens  so  bedeutend,  dass  man  bei  der  anatomi- 
schen Untersuchung  nicht  mehr^  mit  Bestimmtheit  entscheiden  kann,  ob 
die  Neubildung  vom  Periost  oder  den  oberflächlichen  Knochenlagen,  oder 
central  vom  Markgewebe  ausgegangen  ist 

§.  445.  Bei  centralem  Ursprünge  ist  der  Ausrangspunkt  entweder 
das  innere  spongiöse  Gtowebe  des  Knochens  oder  me  MarkhoUe,  und 
zwar  gewöhnlich  die  bindegewebigen  Elemente  des  Marks.  Von  ihnen 
^eht  die  Wucherung  gerade  so  aus,  wie  z.  B.  bei  der  Bildung  des 
mtemen  Callus  oder  bei  centraler  Ostitis,  nur  dass  sich  das  Markgewebe 
nicht  in  osteoide  oder  in  Granulations-Substanz  umsetzt,  sondern  in 
Krebs-,  Sarcom-  oder  Knorpelgewebe.  Die  Tela  ossea  spielt  dabei  eine  mehr 
passive,  sofort  näher  zu  beleuchtende  Rolle.  Allerdings  soll  dieselbe  nach 
C.  0.  Weber  sich  zuweilen  auch  activ  betheiligen.  Namentlich  bei 
Enchondromen  hat^  dieser  Forscher  durch  eine  Reihe  sehr  instructiver 
Abbildungen  die  directe  Transformation  von  Knochen-  in  Knorpelzellen 
erläutert^).  Andere  haben  aus  den  Knochenkörperchen,  namentlich  auch 
die  grossen  vielkemigen  Zellen  (Plaques  a  plusieurs  noyeaux,  Riesen-Zel- 
len —  Virchow  — )  werden  lassen,  die  wir  später  bei  den  Knochoisar- 
comen  kennen  lernen  werden.  Professor  Colberg  zeigte  mir  Abbildungen 
von  einem  Falle  cjstischer  Erkrankung  des  Oberkiefers,  in  welchem  er 
eine  directe  Schleimmetamorphose  und  Umwandlung  der  Knochenkörper- 
chen zu  grossen,  confluirenden,  schleimhaltigen  Blasen  annimmt.  Idi 
selbst  habe  mich  jedoch  bisher  (theils  nach  eigenen  Beobachtung«!,  thdis 
nach  Präparaten  Professor  Colbergs)  nur  Dei  gewissen  Formen  der 
Knochen-Gardnome  und  Sarcome  üb^zeugen  können,  dass  hier  wirUidi 
eine  directe  Umwandlung  von  Knochenkörperchen  und  ihrer  Nachkommen- 
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Schaft  in  Krebs-  resp.  Sarcom-Zellen  stattfindet;  und  zwar  nur  bei  der- 
jenigen Fonn,  die  ich  als  malaciscbe  bezeichne,  weil  der  Prolife- 
ration   eine    diffase    Resorption    des   Enocbeukalkes   vorausgeht,    wäh- 

Fig.93. 


Malignes  Sarcom   vom  Daamen.    Directer  Uebergang  von  Knochen  in 
Spindelzellengewebe.     Nach  einem  Praeparate  des  Herrn  Professor  Col- 

berg  in  Kiel. 

rend  die  organische  Grundlage  des  Knochens,  der  Knochenknorpel  mit 
den  Knochenzellen,  zurückbleibt.  Die  Neubildung  geht  hier  Yon  den  aller- 
dings bereits  in  kalkfreier  Intercellularsubstanz  liegenden  alten  Knochen- 
zellen aus.  Allein  solche  Fälle  sind  selten.  Die  gewöhnliche  Keimstätte 
der  centralen  Knochengeschwülste  ist  das  Markgewebe  und  der  Vorgang 
genau  derselbe,  wie  bei  der  rareficirenden  Ostitis.  Die  vom  Mark  aus- 
sehende Wucherung  breitet  sich  auf  Kosten  des  harten  Knochengewebes, 
das  lacunär  einschmilzt  und  resorbirt  wird,  aus;  und  zwar  lassen  selbst 
bei  der  genauesten  microscopischen  Untersuchung  morphologisch  weder  die 
allerjüngsten  Geschwulstelemente  noch  der  Zerstörungsrand  am  Knochen, 
irffend  welche  Unterschiede  von  der  Ostitis  erkennen.  —  Am  grössten  bleibt 
Belbst  in  späterer  Zeit  die  Aehnlichkeit  bei  diffiiser  krebsiger  Infiltration  der 
Diploezellen.  Die  Markräume  sind  erweitert,  stellenweis 'bis  zur  Confiuenz, 
die  Lamina  compacta  verdünnt,  im  wesentlichen  in  derselben  Weise ,  wie 
bei  sehr  intensiver  sog.  entzündlicher  Osteoporose  jind  der  einzige  Unter- 
schied ist  nur  der,  dass  in  den  Lücken  statt  entzündlich  gewucherten 
Mailcs  überall  mehr  oder  weniger  epithelzellenförmi^e  Elemente  liegen. 
In  den  meisten  Fällen  und  namentlich  bei  allen  gutartigen  centralen  Kno- 
cbengeschwülsten  tritt  aber  sehr  früh  die  grösste  Verschiedenheit  darin 
hervor ,  dass  bei  den  specifischen  Neoplasien  die  Erkrankung  auf  einen 
einzelnen  drcumscripten  Heerd  beschränxt  bleibt  und  das  Knochengewebe 
in  diesem  Bereich  vollständig  verloren  geht,  so  dass  ein  Loch,  eine  Lücke 
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im  Knochen  vorhanden  ist,  in  denen  eben  die  Geschwulst  liegt  Bei  den 
langsam  und  nach  ihrer  einmaligen  Bildung  und  Differensdrong  Tom  Mnt- 
terboden  central  aus  sich  selbst  herauswachsenden  Knochengeschwülsten 
findet  das  anstossende  Knochengewebe  nicht  selten  so^ar  Zeit  sich  durch 
reactive  Sderose  zu  verdichten.  Die  Markräume,  die  zunächst  an  die 
Geschwulst  angränzen,  können  vollständig  durch  Knochensubstanz  obliterirt 
sein,  ehe  der  fortschreitende  Schvnind  auch  sie  befallt. 

Dieselbe  Reizung,  die  hier  die  innere  Verdichtung  des  Knodiens 
schafft,  äussert  sich  bei  centralen  Knochentumoren  häufig  auch  am  Pe- 
riost, sobald  die  Neubildung  ihm  einigermaassen  näher  rückt.  Es  entsteht 
eine  chronische  Periostitis,  die  zuweilen  nur  den  einfach  hypeiplastischen, 
indurirenden,  viel  häufiger  den  ossifidrenden  Character  hat:  die  Beinhaut 
setzt  Schicht  für  Schicht  neue  Knochenlagen  auf  die  alte  Knochenrinde  ab. 
Gleichzeitig  wächst  die  Geschwulst  innen  und  zerstört  allmäh'g  die  letzten 
Reste,  die  dem  alten  Knochen  angehörten.  Jetzt  wird  die  Continuität 
nur  noch  durch  die  neu  angebildeten  periostalen  Lagen  erhalten.  Allein 
auch  diese  werden,  wenn  die  Geschwrdst  zu  wachsen  fortfahrt,  immer 
wieder  von  innen  her  atrophisch  und  durch  neue  von  aussen  hinzukom- 
mende ersetzt.  So  erfolgtdas,  was  man  schlechthin  eine  Auf  bläiiung  des 
Knochens  (Spina  ventosa  der  Alten)  nennt:  Der  Knochen  ist  an  der  be- 
treifenden Stelle  in  eine  dünnwandige,  zuweilen  mehrere  Fäuste  gfo'^se 
Blase  umgewandelt,  welche  das  Neoplasma  einkapselt.  Allein  zum  Min- 
desten in  der  grossen  Mdirzahl  der  Fälle  und  jedenfalls  bei  allen  be- 
trächtiicheren  derartigen  Auftreibungen,  handelt  es  sich  nicht  um  eine 
wirkliche  Expansion  des  Ejiochens,  sondern,  wie  zuerst  A.  Gooper  und 
Johnnes  Müller  gezeigt  haben,  nur  um  eine  gleichzeitig  mit  einander 
verlaufende  innere  Atrophie  und  äussere  Knochenneubildung.  Die  einkap- 
selnde Knochenschale  enthält  kein  Knochenkörperchen  vom  alten  Knochen. 
Eine  eigentliche  Expansion  kommt  wahrscheinlich  selten,  und  nur  bei 
sehr  langsam  wachsenden  und  nicht  sehr  grossen  Knochenaufblähun^ 
vor.  Geht  umgekehrt  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  sehr  rasch  vor  sich, 
oder  wird  ihr  Umfang  ein  sehr  bedeutender,  so  wird  nicht  selten  die  Kno- 
chenschale an  einzelnen  Stellen  defect,  so  dass  Löcher  in  ihr  entstehen, 
durch  die  man  schon  am  Lebenden  den  härteren  (Fibroid,  Enchondrom) 
oder  weicheren  (Sarcom,  Cardnom)  oder  flüssigen  (Cysten)  Kapselinhalt 
hindurdifuhlt.  Audi  der  scharfe,  die  Lücke  umgel>ende  Knochenrand 
wird  dann  sehr  deutlich  empfunden. 

§.  446.  Abgesehen  von  diesen  Knochenneubildungen  in  der  unmittd- 
baren  Nachbarscni^,  zeigt  jedoch  auch  das  Gewebe  der  Knochengeschwülste 
selbst  eine  sehr  grosse  Neigung  zur  Yerknöcherung  oder  zur  Ver- 
kalkung. Dies  kann  uns  mcht  wundem,  denn  die  Greschwulstelanente  sind 
die  direlrten  Abkömmlinge  von  Zellen,  die  mehr  oder  minder  zur  Ossification 
bestimmt  waren,  und  die  Localität  überhaupt  muss  für  Kalkzufuhr  und  Kalk- 
absatz besonders  günstige  Chancen  bieten.  Zuweilen  ist  die  Yerknöcherung 
in  der  That  eine  so  ausgedehnte  und  gleichmässige,  dass  man  schwanken 
kann,  ob  man  die  Gesdiwulst  als  ver^öchertes  Sarcom  oder  Enchondrom, 
oder  ob  man  de  als  Exostose  betrachten  soll.  Besonders  schwierig  sind 
begreiflicherweise  gelegentlich  die  Gränzen  zwischen  ossificirendem  En- 
chondrom undExostosis  cartUaginea  zu  ziehen.  Die  verkalkten  oder  ver- 
knöcherten Partien  bilden  entweder  lauter  isolirte  Heerde,  die  allsdtig 
von  weichem  Geschwulstgewebe  umgeben  sind,  bd  ihrer  Vergrösserung 
aber  zuletzt  zu  korallenartigen  oder  baumartig  verzweigten  Massen  zu- 
sammenfliessen,.  oder   de    gäen*  von    der   Oberfläche  des   alten  Eno- 
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dhens  aus,  mit  dem  sie  ein  Stück  ausmachen,  so  dass  sie  von  ihm  aus 
gewissermassen  in  der  Form  eines  inneren  Scelets  oder  Gerüstes  in  das 
Parenchym  der  Geschwulst  hineinragen.  Die  in  Form  lauter  isolirter 
Stücke  vorkommenden  Ossificationen  hielt  Man  früher  oft  nur  für  Trüm- 
mer des  durch  die  wachsende  Geschwulst  auseinander  gesprengten  alten 
Knochens.  Diese  Ansicht  ist  für  die  meisten  Fälle  aus  vielen  Gründen 
nicht  haltbar.  Zunächst  kommt  die  betreffende  Ersdieinung  keineswegs 
ausschliesslich  bei  centralen,  gleichzeitig  mit  Zerstörung  und  Atrophie  des 
Knochens  verbundenen  Tumoren  vor;  sodann  sind  die  Ossificationsheerde 
öfters  (so  z.  B.  beim  centralen  Osteosarcom)  höchst  gleichmässig  als  Mil- 
liarden fast  microscopischer  Kömer  durch  die  ganze  Geschwulst  ausge- 
sät, und  würden  bei  umfangreichen  Gewächsen  zusammengenommen  sicher 
viel  mehr  Masse  liefern  als  der  alte  Knochen  hergeben  könnte ;  und  end- 
lich zeigt,  was  die  Hauptsache  ist,  das  Microscop  direct,  dass  es  sich 
um  Knochenneubildung  handelt  (siehe  Fig.  101).  Man  erkennt  sehr  leicht 
in  der  Umgebung  der  einzelnen  Ossificationsheerde,  die  Entwicklung 
von  osteoidem,  venmöchemdem  Gewebe.  Bei  Knochenkrebsen  und  multi- 
loculären  Knochencystoiden  bilden  sich  zuweilen  ganz  regelmässige  Kno- 
chensepta,  die  die  Geschwulst  in  lauter  einzelne,  vollständig  getrennte 
oder  mit  einander  communicirende  Kammern  abtheilen,  so  dass  das  ma- 
cerirte  Präparat   ein   sehr   zier- 


Fig.  94. 


liches  Aussehen  darbietet,  welches 
an  gewisse  Bildungen,  die  bei 
der  Knochentuberculose  vorkom- 
men, erinnert.  Gleichzeitig  kann 
noch  Aussen  eine  voUstänoug  ge- 
schlossene Knochenkapsel  das 
Ganze  umhüllen. 

Von  der  Oberfläche  des 
alten  Knochens  ausgehende  Kno- 
chenneubildungen, ^e  dann  oft 
grössere  zusammenhängende  Mas- 
sen darstellen,  so  dass  umgekehrt 
wie  bei  den  centralen  Formen  die 
Geschwulst  aussen  weich  und 
innen  hart  ist  und  nach  derMa- 
cerätion  gewissermassen  eineExo- 
stose  oder  eine  Osteophytbildung 
stehen  bleibt  —  sind  für  gewisse, 
vom  Periost  ausgehende  periphe- 
rische Knochengeschwülste  sehr 
characteristisch.  Man  hat  derar- 
tige an  ihrer  Basis  ossifidrende 
Knochengeschwülste  unbeküm- 
mert um  ihre  sehr  verschiedene 
feinere  Zusammensetzung  vielfadi 
mit  dem  gemeinschaftlichen  Na- 
men der  Osteoide  bezeichnet. 
Will  man  dies  thun,  so  muss  man 
wenigstens  Osteoidsarcome,  Oste- 
oidchondrome und  osteoide  Car- 
dnome  unterscheiden.  Die  Nei- 
gung zur  Knochenbildune  ist  hier 


mitunter  so  gross,  dass  falls  eine  OsteocMrcinom  amFemnr,  nach Haen^l (I.e.) 
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allgemeine  Infection  des  Körpers  erfolgt  und  Lymphdrusenerkran- 
kongen  und  metastatische  Geschwulstheerde  in  den  inneren  Organen  z.  B. 
der  Lunge,  der  Leber  u.  s.  w.  sich  entwickeln,  auch  an  diesen  ausge- 
dehnte wahre  Verknöcherungen  zu  Stande  kommen.  Die  Enochenmassen, 
der  primären  Geschwülste,  welche  meist  eine  sehr  breite  Implantations^ 
fläche  haben,  oft  auch  eine  ganze  Bohre  oder  Epiphyse  rin^rm^  um- 
fassen, stellen  entweder  einen  compacten,  zuweilen  elfenbeinernen  Knoten 
dar,  der  die  Grösse  einer  Faust  und  darüber  besitzen  kann,  oder  sie  be- 
stehen aus  lauter  einzelnen,  langen  und  feinen,  büschelförmig  angeord- 
neten und  strahlenförmig  nach  der  Peripherie  auseinander  fahrenden 
Enochennadeln,  die  man  Spicula  genannt  hat  *).  —  lieber  die  Art  und 
Weise,  wie  nicht  von  den  Knochen  ausgegangene  Geschwülste  der  Wdch- 
theile  den  Knochen  secundär  in  Mitleidenschaft  ziehen  imd  zerstören, 
vergl.  §.  372.  — 

§.  447.  Was  die  relative  Häufigkeit  der  verschiedenen  Knochen- 
Geschwülste  anbelangt,  so  ranciren  die  Uarcinome  in  erster  Linie,  zumal 
wenn  man  die  secundären  Knochenkrebse  mit  hinzurechnet.  Auf  sie 
würden  der  Reihe  nach  etwa  die  Sarcome,  die  Enchondrome,  dieFibrpide, 
endlich  die  Cystenbildungen  folgen.  Die  übrigen  KnochengeschwtDste, 
wie  die  Angiome  imd  das  Cholesteatom,  endlich  die  parasitären  Tumoren 
(Echinococcus)  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Wichtic  ist  die  Vor- 
liebe der  verscmedenen  Geschwulstformen  für  bestimmte  Stellen  des  Sce- 
lets.  Die  grösste  und  die  gleichmässigste  Ausbreitung  zeigen  die  Gar- 
dnomö^,  die  jedoch  primär  am  häufigsten  die  Schädel-  und  die  Gesichts- 
knochen, sowie  die  Epiphjsengegenden  befallen,  und  zwar  ganz  b^nders 
gern  das  obere  Ende  des  Femur  und  des  Humerus.  Hingegen  kommen 
die  centralen  Osteosarcome  am  häufigsten  am  Unterkiefer  und  in  den 
Epiphvsen  der  grossen  Röhrenknochen ,  das  Enchondrom  an  den  Finger- 
una  Zehenphalangen,  das  Fibroid  an  den  die  Mundhöhle  bejgränzenden 
Schädel-  und  Gesichtsknochen,  die  Knochencvsten  in  den  Kiefern,  das 
Cholesteatom  im  Felsenbein  etc.  vor.  Der  Unterkiefer  und  das  Caput 
tibiae  sind  diei'enigen  Orte,  an  denen  die  meisten  und  die.verschiedenartigsten 
Geschwulstbilaungen  angetroffen  werden. 

§.448.  üeber  den  Verlauf  und  die  klinische  Erscheinungs- 
weise der  Knochengeschwülste  lässt  sich  wenig  Allgemein^tiges  sa- 
gen. Sie  hängen  zum  grössten  Theile  von  dem  besonderen  anatomischen  Cha- 
racter  der  Neubildung  und  von  ihrem  Sitze  ab.  Das  Wachsthum  ist  zuwei- 
len einsehr  langsames,  zuweilen  aber  auch  ein  äusserst  rapides.  Doch 
erreichen  gerade  die  Knochen^eschwülste  zuletzt  oft  einen  so  beträchtli- 
chen Umfang,  wie  er  selten  Dei  Geschwülsten  der  Weichtheile  gesehen 
wird.  Enchondrome  und  Sarcome  der  Knochen,  die  seit  vielen  Jahren 
bestehen,  bilden  an  den  grossen  Diaphysen  mitunter  Geschwülste  von  1  Fuss 
im  Durchmesser  und  darüber;  aber  auch  primäre  Osteocardnome,  die  rasch 
gewachsen  sind,  zeigen  zuweilen  celossale  Grössen.    Sehr  häufig  umfassen 

Eosse  Knodiengeschwülste   dann  die  ganze  Circumferenz  eines  Röhren- 
lochens,  so  dass  dieser  mitten  durch  den  Tumor  hindurchgeht  und  Mus- 


♦)  Vergl.  Ebermaier,  üeber  den  Schwamm  der  Schädelknochen.  Dässeld.  1829 
mit  10  Tafeln.  Delle  Chiaje,  Dlssertaiioni  anatomico-pathologiche  Napol. 
Ißd4  ebenialls  mit  Abbild.  Bruns  L  o. 
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kein  und  Seimen  als  dünne  abgeplattete  Bänder  über  den  letztem  hin- 
weggespannt sind.  In  solchen  Fallen ,  wo  man  an  einer  Extremität  6e- 
Schwulstmassen  allseitig  den  Knochen  einhüllend  findet,  wird  man  sich  nie 
täuschen  wenn  man  ohne  weiteres  auf  einen  Knochentimior  diagnosticirt, 
selbst  wenn  die  Massen  eine  gewisse  Yerschiebbarkeit  zeigen.  Charakte- 
ristischer ist  das  Verhalten  der  centralen  mit  Aufblähung  des  Knochens 
verbundenen  Geschwulstbildungen.  Sie  erscheinen  zuerst  in  der  Form  einer 
flachen  meist  spindelförmigen  Verdickung  des  Knochens  (Periostose) ,  die 
sich  gleichmässig  knochenhart  anfühlt  und  so  lange  sie  nicht  beträchtlicher 
ist,  mancherlei  Zweifel  über  ihre  Natur  aufkommen  lassen  wird.  Man  wird 
an  chronische  Ostitis  imd  Periostitis,  an  Knochenabscess,  zuweilen  an  ein- 
gekapselte Necrosen  denken  können.  Wird  die  Anschwellung  beträchtlicher, 
erhebt  sie  sich  steiler  vom  Knochen,  so  ist  nur  noch  Verwechselung  mit 
soliden  Knochengeschwülsten  (Exostosen)  möglich ,  die  jedoch  meist  eine 
noch  circumscriptere  Form  haben,  sich  gewöhnlich  nur  nach  einer  Seite 
hin  entwickeln  und  auch  an  anderen  Stellen  zu  sitzen  pflegen.  Im  Noth- 
falle  muss  eine  explorative  Punction  oder  Anbohrung  der  Schrie  entschei- 
den. Wächst  die^Geschwulst  noch  mehr  und  wird  damit  die  äussere  Kno- 
chenschale immer  dünner,  so  treten  sehr  characteristische  Zeichen, 
die  fuerst  Dupuytren  kennen  gelehrt  hat,  ein.  Die  Schale  lässt  sich 
durch  massigen  Druck  entweder  unter  einem  eigenthümlichen  Geräusche 
eindrücken  und  springt,  wenn  der  Fingerdruck  nachlässt,  sofort  wieder 
zurück,  wie  bei  dem  sehr  bekannnten  Experimente  mit  einer  dünnen  Blech- 

Jlatte  (Theebrett),  oder  sie  lässt  sich  unter  knistemderm  Gefühl  (sog. 
^ergamentknittemj  wie  eine  Eierschale  einknicken,  bleibt  zunächst  depn- 
mirt  und  erhebt  sich  nach  Stunden  oder  Tagen  wieder.  Dupuytren 
hatte  dieses  Symptom  als  pathognomonisch  für  die  Knochencysten  be- 
schrieben, allein  den  Beffriff  Knochencyste  sehr  weit  gefasst  und  sänmit- 
liche  in  knöcherner  Schale  „incystirte"  Tumoren  als  Cysten  mit  soUdem 
Inhalte  hinzufferechnet.  Es  kommt  daher  dieses  Zeichen  ebensowohl  bei 
eigentlichen  Knochencysten  als  bei  centralem  Osteosarcom,  centralem  En- 
chondrom,  centralen  Fibroiden,  selbst  bei  Krebs  vor.  Am  Oberkiefer 
findet  es  sich  in  ausgezeichneter  Weise  bei  Neubildungen  und,  wie  die 
Alten  glaubten,  selbst  bei  Flüssigkeitsansammlungen  im  Antrum.  Nach 
den  Angaben  von  Busch*)  und  auch  nach  denen  von  Wernher  soll 
die  Knochenschale  zuweilen  so  dünn  und  elastisch  werden,  dass  man  auch, 
wo  sie  nicht  durchbrochen  ist,  bei  flüssigem  Inhalt  Fluctuation  durch  sie 
hindurchfühlen  kann.  Brechen  centrale  eingekapselte  Knochengeschwülste 
auf,  so  geschieht  dies  besonders  gern  unter  Bildung  enger  fistulöser  Gänge, 
wie  sie  hei  Caries  und  Necrose  vorkommen.  Auch  hierdurch  können,  wie 
ich  sah,  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  entstehen. 

Das  Waclisthum  der  Knochengeschwülste  kann  absolut  schmerzlos 
erfolgen,  wie  dies  z.  B.  bei  den  centralen  Enchondromen  der  Phalangen 
jugendlicher  Individuen  fast  ausnahmslos  der  Fall  zu  sein  pflegt,  zuweilen 
ist  dasselbe  aber  auch  mit  den  allerheftigsten  Schmerzen  verbunden,  und 
der  Schmerz  tritt  dann  so  früh  ein  una  erreicht  eine  solche  Höhe ,  wie 
es  bei  Gesch\\ülsten  der  Weichtheile,  namentlich  wenn  sie  noch  nicht  auf- 
gebrochen sind  oder  zum  Aufbruch  sich  anschicken,  ebenfalls  selten  beo- 
bachtet wird.  Die  Schmerzen  sitzen  dann  entweder  in  der  Geschwulst 
selbst  oder  sie  haben  mehr  den  neuralgischen  Character  und  strahlen  bis 
zu  dem  peripherischen  Ende  des  Gliedes  aus,  so  dass,  so  lange  die  Neu- 


*)  Busch,  Virchow'8  Archiv  Bd  14  pag.  888. 
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bildung  noch  latent  und  keine  äusserlich  wahniehmbare  Greechwnlst  jü^ 
banden  ist,  die  Gefahr  desZustandes  verkannt  und  eine  einfache NenriiiB 
angenommen  wird.  Das  kommt  besonders  oft  bei  OeschwölBtan,  die  sidi 
in  der  Schultergegend  oder  in  der  Nähe  des  Beckenausganges  am  Becken 
selbst  oder  am  Femur  entwickeln,  vor.  In  der  Mehrzahl  der  VSÜe  han- 
delt es  sich  hier  um  bösartige  Neubildungen,  besonders  Carcinome  oder 
Sarcome,  während  gutartige  Enochengeschwülste,  nur  wenn  sie  einen 
grösseren  Nervenstrang  drücken,  andauernd  heftige  Schmerzen  zn  er- 
zeugen pflegen. 

§.  449.  Ein  sehr  eigenthümliches  Symptom,  welches  nicht  allzuiBelten 
bei  Kkochengeschwülsten  beobachtet  wird  *) ,  sind  mehr  oder  minder 
deutliche  puisirende  Bewegungen  der  Geschwulst,  die  mit  blasen- 
den Geräuschen,  zuweilen  sogar  mit  Verkleinerung  des  Tumors 
bei  Gompression  desselben  oder  Druck  auf  die  fi'auptarterie 
des  Gliedes  verbunden  sein  können,  so  dass  sich  die  Bildung,  zumal 
wo  sie  noch  sehr  weich,  ja  fluctuirend  ist,  ganz  wie  ein  Aneurysma 
ausnimmt.  Fälle,  in  denen  selbst  den  berühmtesten  Chirurgen  in  cQeser 
Beziehung  dia^ostische  Irrthümer  passirten,  wo  wegen  eines  vermeintlichen 
Aneurysmas  eine  Unterbindung  der  'Hauptarterie  des  Gliedes  versudit 
oder  wirklich  ausgeführt  und  früher  oder  später  erkannt  wurde ,  dass 
es  sich  um  einen  Enochentumor  handele,  sind  vielfSsu^h  vorgekommen. 
Da   wir  jedoch  auf  diese  Erscheinung  bei  Gelegenheit  des  Knochenaneu- 

Smas  noch  einmal  zurückkommen  werden,  so  genügt  es  vor  der  Hand 
tzustellen,  dass  fast  alle  Arten  weicher,  gefassreicher  Enochenge- 
schwülste gelegentlich  schon  Pulsationsbewegungen  dargeboten  haben.  Am 
häufigsten  pulsiren  centrale  Osteosarcome  und  Knochenkrebsa  Da  selbst 
die  gefässreichsten  Geschwülste  der  Weichtheile  ungemein  selten  pulsaiive  ^ 
Enansionsbewegungen  zeigen ,  —  ich  selbst  sah  den  einzigen  Fall  eines  * 
pubirenden  Cystosarcoms  der  Mamma ,  welches  noch  dazu  den  Rippen 
sehr  fest  au&ass ,  —  so  muss  man  entschieden  annehmen,  dass  bei  den 
Enochengeschwülsten  ganz  besondere  physicalische  Verhältnisse  im  S^ide 
sind.  Das  Pulsiren  kann  nicht  cdnfach  in  dem  Gefassreichthum  seuien 
Grund  finden.  Zunächst  würde  man  vielleicht  an  die  harte  Unterlage,  die 
der  Enochen  selbst  hergiebt,  denken  können.  Zuweilen  pulsiren  sdum 
die  Enochengranulationen ,  die  bei  Garies  oder  Necrose  aus  dem  Enodien 
hervorgewachsen  sind,  sehr  deutlich.  Dies  war  schon  Hunt  er  be- 
kannt''"*']). Bei  einem  Menschen  mit  centraler  eingekapselter  Necrose  des 
Canut  tibiae,  den  ich  beobachtete,  zeigte  der  aus  den  Fistelöffiiungen 
abmessende  Eiter,  fortwährend  die  lebhaftesten,  mit  dem  Pul^  isochroni- 
schen Oscillationen ,  und  als  ich  die  Todtenlade  aufgemeisselt ,  und  mit 
Wasser  gefüllt  hatte,  pulsirte  dasselbe  fortwährend  sehr  deutlich,  obwohl 
der  untersuchende  Finger  fühlte,  dass  es  sich  in  einer  überall  von  festem 
Enochengewebe  begränzten  Höhle  befand.  In  diesem  Falle  hatten  mehrere 
andere  Aerzte  sich  nicht  zur  Sequestrotomie  entschliessen  mögen ,  weil 
sie  annahmen,  dass  hinter  diesen  Pulsationen  irgend  etwas  besonderes 
stecken  müsse.  Aber  die  Operation  verlief  glücklich  mit  höchst  geringer 
Blutung. 

§.  450.    Auch  der  spontanen  Fracturen,  zu  denen  zuweilen 


*)  Vergl.  Druit,  Manual   oi  modern  Surgcry  1856  pag.  215. 
•♦)  Stanley,  1.  c.  pag.  93.  —    Vergl.  ferner  Broca,   Gaz.  des  Höp.  1862.  pag. 
323.  (Gurlt's  Jahresbericht  für  1862  pag.  92). 
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Knochengeschwülste  Veranlassanff  geben,  müssen  wir  noch  kurz  gedenken 

SVerffl.  §.  375).  Fast  ausnahmslos  handelt  es  sich  hier  um  Ereose,  die 
ien  Knochen  soweit  zerstört  haben,  dass  nur  an  einer  Stelle  eine  schmale 
Brücke  stehen  geblieben  ist,  die  dann  zuletzt  bei  einer  Bewegung  des 
Gliedes ,  bei  einem  Versuch  sich  auf  dasselbe  zu  stützen  u.  s.  w.  bricht. 
Bildet  der  Krebs  gleichzeitig  eine  äussere  Geschwulst^  so  ist  die  Diagnose 
sehr  leicht,  fehlt  Jedoch  eine  solche,  wie  es  bei  secundären  (metastati- 
schen) krebsigen  Erkrankungen  der  Knochen  sehr  häufig  der  Fall  ist,  so 
giebt  nur  ein  gleichzeitig  vorhandenes  Cardnom  an  einer  anderen  Körper- 
stelle (am  häufigsten  der  Mamma)  einen  Anhaltepunkt.  Eine  in  solch 
einem  Falle  sich  ereignende  Spontanfractur  wird  nöchst  wahrscheinlich 
durch  einen  Knochenkrebs 'bedingt  sein.  Ebenso  wie  Carcinome,  können, 
wenngleich  äusserst  selten,  auch  andere  Neubildungen,  namentlich  solche, 
die  die  vielfach  erwähnte  Aufblähung  des  Knochens  zu  einer  dünnen  Blase 
bewerkstelligen,  Fracturen  bedingen  z.  B.  Echinococcuscysten.  Ein  Fall 
von  Spontanfractur  des  Femur  bei  einer  Gysteng^chwulst  desselben,  den 
Luke  mitgetheilt  hat  (Gurlt  Knochenbrüche  pag.  195)  ist  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  auf  ein  centrales  cystoid  erweichtes  Osteosarcom  zu 
beziehen.  — 

§.  451.  Für  die  Aetiologie  von  grösstem  Interesse  ist  die«That- 
Sache,  dass  die  Enstehung  der  Knochengeschwülste  sich  ungemein  häufig 
mit  grosser  Sicherheit  auf  vorausgegangene  entzündliche  Zustände  am 
Knocnen  zurückführen  lässt  *).  Die  m'anken  geben  überrasdiend  oft  mit 
der  grössten  Präcision  an,  dass  gerade  gegen  oie  Stelle,  an  der  sich  später 
die  Geschvnilst  zeigte,  und  relativ  kurze  Zeit  vor  deren  erster  Entdeckung 
eine  Gewalteinwirkung,  ein  heftiger  Stoss  oder  Schlaff,  ein  Stich  oder 
Hieb,  die  bis  auf  den  Knochen  drangen  und  vielleicht  sogar  eine  Zeit 
lang  eine  lebhafte  Entzündung  und  Eiterung  unterhielten.  Statt  gefunden 
hal^.  Mehrfach  entwickelten  sich  sogar  Osteosarcome  oder  Enchondrome 
(Otto,  Nelaton,  v.  Langenbecku.  A.),  zuweilen  sogar  üjrebse  genau 
an  der  Stelle,  wo  früher  eine  Fractur,  die  inzwischen  consolidirte  ^  be- 
standen hatte**).  Und  zwar  zeigt  sich,  vielmehr  als  sich  dies  bei  den 
(Geschwülsten  der  weichen  Theile  zu  markiren  pflegt,  (hren  Entstehung 
ja  ebenfalls  nicht  selten  ein  bestimmter  localer,  namentlich  traumatischer 
Anlass  vorausgeht  (Quetschung  der  Mamma  bei  Garcinom  etc.) ,  dass  die 
Svmptome,  die  auf  die  betrefifende  Verletzung  folgten,  ohne  freies  Intervall 
direct  in  die  durch  die  Geschwulstbildung-  bedingten  Symptome  übergin- 
gen. So  wird  z.  B.  schon  in  dem  Journal  von  Barthel  von  Siebold 
über  einen  Fall  berichtet,  in  dem  ein  Mädchen  einen  Stich  mit*  dem  Zahn 
eines  eisernen  Rechens  ins  Antrum  bekam,  worauf  sich  ein  chronischer 
Entzündungsprocess  etablirte,  der  endlich  zu  den  deformsten  Auftreibun- 
gen, Dislocationen  und  Zerstörungen  der  Gesichtsknochen  führte:  bei  der 


*)  Senf t leben,  (v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  I  aber  Fibroide  and  SareoiDc  in 
Chirurg,  pathol.  Beziehung)  hat  dies  für  die  centralen OsteoBarcome  besonders 
hervorgehoben.  Eine  traumatische  Ursache  war  fast  immer  nachzuweisen. 
Nach  ihr  entwickelte  sich  der  Tumor  meist  rasch  binnen  einigen  Monaten  und 
meist  unter  Schmerzen  nach  Art  entzOndlicher  Frocesse,  und  blieb  dann  sta- 
tionär oder  wuchs  von  jetzt  ab  langsam  weiter. 
**)  Dies  scheint  zuerst  von  C.  C.  von  Siebold  hervorgehoben  worden  zu  sein, 
der  uuoh  einen  Fall  von  Kulmus  citirt,  wo  sich  nach  einer  Fractura  clavi- 
culac  eine  grosse  ,,Knochenspeckgeschwiilst^^  an  diesem  Knochen  entwickelt 
hatte.     Barthel  v.  Siebold\  Sammlong  etc.  II.  310. 


448 


R.  Volkmann^ 


Fasrig-zelUges  Sarcom  des  Daumens,  als  ge- 
stielter   lappiger  Pen ostaus wuchs  an  der  er- 
sten Phalanx  aus  der  Narbe  eines  Panaritium 
periostei  hcr^orgewachsen. 


Autopsie  fand  sich  ein  colossales  Fibroid.  Von  solchen  Fallen  lieesen  sich* 
leicht  grosse  Keihen  zusammenstellen.  Das  beistehend  abgebildete  Snin- 
delzellensarcom  des  Daumens,   hatte  sich  drei  Monate  nadi  erfolgter  Ve^ 

heilung     aus  .  der     scmnenhaft 
Fig.  95.  und  empfindlich  gebliebenen,  dem 

Knochen  adhärenten  Narbe,  bei 
einem  Manne,  der  an  Panaritinm 
periostei  behandelt  worden  war 
entwickelt  Ja  es  kommen  aus- 
nahmsweise Fälle  Tor,  in  denen 
man  selbst  nach  der  anatonuschen 
Untersuchung  verlegen  bleibt,  ob 
man  sich  für  einen  eigentlichen 
Tumor  oder  für  eine  oironische 
Ostitis,  Periostitis  und  Osteomye- 
litis entscheiden  solL 

Diese  Umstände  werden  es 
be^eiflich  machen,  dass  die 
Diagnose  eines Enodientomcnn 
im  Beginn  oft  ganz  immöglidi 
ist,  insofern  eben  aus  einer  ri^tig 
diag[nosticirten  chronischen  trau- 
matischen Entzündung  später  ein 
Knochentumorwird.  Hiezukommt 
die  grosse  Schwierigkeit  der'  Un- 
terscheidung der  Knochentumoren,  die  sich  an  den  Epiphysen  entwickehi, 
von  cbroniscben  Gelenkentzündungen  (vergl.  das  Kapitel  über  die 
funcösen  Gelenkentzündungen.)  Die  Gelenkgegend  zeigt  sich  aufge- 
trieben, man  fühlt  weiche  Massen,  die  alle  jene  Gonsistenzgrade  dar- 
bieten können,  wie  sie  bei  den  chronischen  fung9sen  Gdienkentzündun- 
gen  (Tumor  albus)  vorkommen,  die  Hauttemperatur  ist  nicht  selten 
erhöht,  die  Function  gestört,  Schmerzen  sind  vorhanden,  die  sich  von 
den  bei  Gelenkentzündungen  eintretenden  nicht  unterscheiden  lassen,  zu- 
weilen nimmt  so^ar  das  Gelenk  bleibend  eine  flectirte  Lage  ein :  so  dia- 
gnosticirt  man  eine  Gelenkentzündung  und  erst  der  spätere  Verlauf  lehrt, 
dass  man  ein  Neoplasma  vor  sich  hat.  Nicht  eanz  so  selten  wird  jedoch 
auch  wirklich  das  Gelenk,  m  dessen  unmittelbarster  Nachbarschart  sich 
eine  Neubildung  entwickelt ,  der  Sitz  eines  secundären  chronisch-entzünd- 
lichen Prozesses  und  es  kommt  zu  wässrigen  oder  purulenten  Flössen  in 
den  Kapselraum.  Ausnahmsweise  sah  man  so^ar  acute  Vereiterung  des 
Gelenks  und  Aufbruch  nach  Aussen  unabhängig  von  einer  Erweichung 
oder  Verjauchung  der  Geschwulst  entstehen.  In  anderen  Fällen  bringt 
die  Reizung  nur  eine  chronische  obliterirende  Gelenkentzündung  hervor. 
Die  Höhle  des  Gelenks  ist  verschwunden,  die  Gelenkknorpel  sind  durch 
pseudomembranöse  Massen  an  einander  gelöthet. 

§.  452.  Die  Prognose  der  Knochengeschwülste  hängt  im  Allge- 
meinen ganz  von  deren  besonderer  Natur  ab  und  ist  daher  im 
wesentlichen  dieselbe  wie  die  der  gleichen  Neubildungen  in  den  Weidi- 
theilen.  Nur  insofern  ist  sie  eine  ungünstigere,  als  zu  ihrer  Entfernung 
durchschnittlich  eingreifendere,  gefahrüchere  und  verstümmelndere  Operatio- 
nen nothwendig  werden. 

§.  453.  Die  einzig  wirksame  Therapie  der  Knochengeschwülste 
besteht  in  Ihrer  blutigen  Entfernung.    Diäseloe  kann  gesobehen: 
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1)  Durch  einfache  Ablation  des  Tumors  ron  der  Eno- 
chenoberfläche  oder  Auslösung  desselben  aus  seiner  Kno- 
chen ni  sehe  (centrale  Tumoren)  nach  Kesection  eines  Theiles  der  Enochen- 
kapsel,  wobei  meist  nicht  zu  verhindern  sein  wird,  dass  nicht  Oeschwulst- 
kemie  an  der  Enochenoberfläche  sitzen  bleiben,  auch  wenn  man  die  letz- 
teo-e  nachträglich  noch  mit  dem  Raspatorium  abkratzt  und  energisch  mit 
dem  Ferrum  candens  touchirt  Für  Fibroide,  Enchondrome  und  reine 
C^tenbildungen  zuweilen  brauchbar,  allein  auch  einige  Male  mit  Erfolg 
(a.  h.  ohne  nachfolgendes  Reädiv)  bei  peripherischen  und  selbst  bei  cen- 
tralen, Torwiegend  nach  einer  Seite  hin  entwickelten  Sarcomgeschwülsten 
der  Ejiochen  unternommen. 

2)  Durch  die  Resection  des  die  Geschwulst  tragenden 
Knocnentheils,  resp.  die  Exstirpation  des  ganzen  betreffen- 
den Enochens; 

Und  zwar  kommen  hier  in  Betracht : 

a)  Resectionen  platter  Knochen.  Es  handelt  sich  hier  fast 
ausschliesslich  um  partielle  Resectionen  der  Gesichtsknochen  und  um  Re- 
sectionen an  der  Scapula.  Die  letzteren  sind  we^en  Enchondromen ,  Sar- 
oomen  und  Carcinomen  dieses  Enochens  mehrfach  mit  grösster  Eühnheit 
und  zum  Theü  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  namentlich  von  B.  v.  Lan- 
genbeck  ausgeföhrt  worden**^.  Was  die  übrigen  Enochen  anbelangt,  so 
sind  die  Resectionen  aus  der  Continuität  der  Schädölkapsel  bei  vom  Eno- 
dien  ausgegangenen  Geschwülsten ,  wegen  der  grossen  Gefahr,  welche  die 
Erö£Fhung  der  Schädelhöhle  mit  sidi  bringen  muss,  ganz  zu  verwerfen,  eben 
80  selten  wird  man  sich  wegen  Neubildungen  zu  Rippenresectionen  ent- 
schliessen,  am  allerwenigsten  bei  von  der  Mamma  auf  die  Rippen  propa- 
eirten  Erebsen,  da  die  costale  Pleura  sehr  früh  in  das  Bereich  der  £r- 
Krankung  gezogen  zu  werden  pflegt  und  eine  Eröffnung  des  Pleurasackes 
unter  diesen  Umständen  meist  einen  tödtlichen  Ausgang  haben  wird.  Am 
Becken  (A.  Cooper,  Regnoli)  und  am  Stemum  (Velpeau)  sind  mir 
nur  ResectionsfaÜe  bekannt^  die  wegen  Exostosen  unternommen  wurden. 

b)  Resectionen  der  Diaphysen  mit  Unterbrechung  ihrer  Con- 
tinuität sind  an  denjenigen  Enochen,  an  die  keine  grossen  mechanischen 
Ansnrüche  durch  die  Belastung  des  Eörpers  gestellt  werden  müssen ,  wie 
Raaius,  Ulna,  Fibula,  Clavicula,  zulässig  und  öfters  mit  g[u- 
tem  Erfolg  ausgeführt  worden.  Ebenso  gehören  hierher  die  selu*  viel 
häufigeren  Resectionen  des  Unterkiefers.  Da  gerade  nach  Operationen 
in  Folge  von  Geschwülsten  die  Aussicht  auf  Regeneration  des  entfernten 
Stückes  sehr  gering  ist  —  enorm  viel  geringer  ab  nach  chronischen  eite- 
rigen Processen  —  so  sind  die  gleichen  Operationen  q;n  Femur  und  an 
der  Tibia  und  selbst  am  Humerus  zu  verwerfen.  Resectionen  an  diesen 
Enochen,  bei  denen  die  Continuität  nicht  unterbrochen  wird,  sondern 
etwa  die  Hälfte  des  Enochens  unter  Eröffnung  der  Markhöhle  stehen 
bleibt,  können  in  passenden  Fällen  versucht  wemen,  sind  aber  ab  ziem- 

.  lieh  gefährliche  Eingriffe  zu  betrachten  (vergl.  §.  441).     Hingegen   wird 
man  am  Unterkiefer  zuweilen  mit  grossem  Vortheil  selbst  eine  sehr  dünne 


*)  V.  Langenbeck,  Dcatsche KHn.  1860,  78  und  1660  p.  217.  Fock  (resp.  Un- 
bcck)  eod.  loco  1865  Nr.  38.    Textor,   Virchow's  Archiv   IV.  p.  1.    Petre- 
quin,  Canat.  Jahresb.  für  1869.  —     Gurlt'B   Jahresber.    f.  1860  und  61  pag. 
639  sq. 
V.  Fitlia  u.  Billroth,  Clürurgie.  lid.  II.  2.  Abth.  89 
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Brücke  stehen  lassen  können  und  hierdnrch  die  Gontinnität  eiiialten  und 
der  Dislocation  nnd  Deformation  vorbeugen. 

c.  Resection  der  Gelenkenden,  im  Nothfall  mit  grösseren 
Partieen  der  zugehörigen  Diaphysen  sind,  bei  Geschwülsten,  die  sidi  in 
den  knöchernen  Gelenkenden  entwickelt  haben,  fast  nur  an  der  oberen 
Extremität  mit  Aussicht  auf  spätere  Brauchbarkeit  des  Gliedes  ausfahr- 
bar*). Doch  unternahm  v.  Langenbeck  in  einem  Falle  eine  Kmegd- 
lenksresection  wegen  eines  von  der  Patella  ausgegangenen  Caidnoms. 
Die  Heilung  war  fast  beendet,  als  leider  metastatisdie  Ge^wfilste  da: 
Lungen  sich  entwickelten.  (Lücke,  Beiträge  zur  Lehre  ron  den  Befec- 
tiönen,  y.  Langenbeck's  Archiv  HI,  318.  Nr.  188). 

d.  Exstirpation  ganzer  Knochen.  Am  häufigsten  ist  wegen 
Geschwulstbildungen  der  Oberkiefer  ezstirpirt  worden,  und  zwar  durai- 
schnittlich  mit  ungemein  günstigen  Resultaten.  Viel  seltener  hat  man 
einzelne  kurze  Knochen  z.  B.  den  Galcaneus,  femer  die  davicula,  einige 
Male  sogar  die  ganze  Scapula  exstirpirt. 

3)  Durch  die  Amputation  oder  Exarticulation  des  die  Gre- 
schwulst  tragenden  Gliedes  oder  Gliedtheiles,  sobald  die  Ausdehnung  der 
Geschwulst  eine  andere  (^eration  nicht  zulässt. 

4)  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  fast  ausschliesslich  Neu- 
bildungen und  nicht  selten  dergleichen  von  tiefer  gelegenen  Knochenihei- 
len  ausgegangene,  sind,  welche  am  Gesicht  die  Resedüion  oberflächlidier 
gelegener,  das  Operationsfeld  zudeckender  Knochen  nöthig  machen.  Früher 
scheute  man  sich  nicht  im  Nothfall  selbst  einen  Oberkiefer  ganz  wegzu- 
nehmen, um  z.  B.  zu  einer  von  der  Basis  des  Keilbeins  ausgegangenen 
Geschwulst  gelangen  zu  können.  Gegenwärtig  macht  man  jedoch  nacn  v.  L  an- 
genbeck  m  solch  einem  Falle  eine  sog.  osteoplastische  (besser 
temporäre)  Resection.  Man  resecirt  den  Knochen,  aber  lässt  ihn  mit 
breiten  Brücken  von  Weichtheilen  in  Verbindung,  klappt  ihn  zur  Seite, 
entfernt  die  Geschwulst,  bringt  ihn  wieder  in  die  richtige  Lage  und  heilt 
ihn  an  seiner  alten  Stelle  wieder  ein.  (Vergl.  die  Abschnitte  über  Re- 
sectionen  und  Osteoplastik).  — 

B.    Die  verschiedenen  Arten  der  weichen  Knocbengescbwülste. 

L    Knochenfibroide. 

Paget,  Lecturcs  on  surgical  Pathology  Vol.  II  London  1853.  —  Förster,  Pa- 
thologische Anatomie  II.  p.  889.  Illustr  medic.  Zeitung  III.  8.  1853  (Schmidts 
Jahrb.  Bd.  82  p.  294). —  R.  Volk  mann,  Bemerkungen  über  einige  vom 
Krebs  zu  trennende  Geschwülste.  Abhandlungen  der  naturforschenden  Ge- 
sellschaft zu  Halle.  Halle  1858.  —  Senftleben,  Ueber  Fibroide  und  Sar- 
come  in  chirurgisch-pathologischer  Beziehung.    Langenbeck*s  Archiv  I.  p.  81. 

—  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  I. 

Fibroide  an  den  Kiefern:    Giraldes,    Des    malad,   du  sin.  maxill.    Paris  1851. 

—  Robiu,  Canstatt's  Jahresb.  für  1851  Bd   IV.  —    O.  Heyfelder,   Die  Re- 
section des  Oberkiefers.  Virchow's  Archiv  XI.  p.  434.  —  ßorchert,  Nonnulla 


*)  Vergl.  Biefel,  Deutsche  Klinik  1860  p.  146,  -Osteocystosarcom  capitis  humeri. 
Resection  des  Gelenks  nebst  einem  5  Zoll  langen  Stück  der  Üiaphyse  mit 
Hülfe  eines  Lappenschnittes,  durch  B.  v.  Langenbeck.  Ausgang  tödtlich 
durch  Pyämie.  Femer  Sarcom  der  oberen  Epiphyse  der  ülna  bei  einer  im 
8.  Monate  Schwangeren.  Rcsectio  cubili.  Heilung  ohne  Abortus.  Später  Re- 
dive  und  Metastasen. 
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4e  exoisione    maxillae   snperioris  totali.    Rostock    1854.  —    Chassaignac^ 
GftB.  des  H6p.  1834  p.  828.  —  Billroth,  Deutsche  Klinik  1856.  28.  Mal 

L454.  Die  Fibroide  der  Knochen  gehen  entweder  vom  Periost  oder 
rkgewebe  aus.  Die  periostalen,  also  peripherischen  Formen  sind 
nur  an  den  di^  Mund-  und  rfasen-Bachenhönle  begränzenden  Gesichts- 
nnd  Schädelknochen  häufiger  und  erscheinen  hier  als  fibröse  Rachen- 
oder Nasenrachenpoljpen,  oder  als  polypöse  oder  mehr  breit  aufsitzende 
Greschwülste  der  nighmorshöhle,  seltener  als  fibröse  Epulis.  Sie  sind 
directe,  hyperplastische  Auswüchse  des  Periosts ,  lassen  sich  jedodi  nicht 
immer  von  den  gleichen  Geschwülsten,  die  an  denselben  Orten  auch  von 
den  Fasden  ausgehen,  trennen.  Die  ausführlichere  Beschreibung  dieser 
chirurgisch  äusserst  wichtigen  Geschwülste  ist  im  topographischen  Theile 
dieses  Buches  nachzusehen.  Nächstdem  beobachtet  man  vom  Periost  aus- 
gegangene Fibroide  zuweilen  auch  am  Unterkiefer,  als  faustgrosse  und 
grössere  kugelige,  sehr  harte  Geschwülste,  die  am  Lebenden  meist  nicht 
von  Enchodromen  zu  unterscheiden  sind,  zuweüen  aber  auch  für  Exosto- 
sen gehalten  werden  können,  namentlich  wo  ausgedehnte  Petrificationen 
eintreten.  Einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art,  dessentwegen  die  Ex- 
articulation  des  Unterkiefers  vorgenommen  worden  war,  zei^e  mir  B.  v. 
Langenbeck.  An  allen  anderen  Orten  sind  die  fibrösen  Periostge- 
schwiUste  sehr  selten.  Ich  selbst  beschrieb  dergleichen  vom  Becken,  so- 
wie von  den  Rippen.  Im  letzteren  Falle  wucherten  dieselben  difiPiis  in 
die  Lungen  hinein.  Gleich  selten  sind  die  centralen  Fibroide,  die  eben- 
falls fast  nur  am  Unterkiefer  vorkommen,  wo  sie  zuerst  von  Paget  ge- 

Fig.   96. 


Durchschnitte   von  Fibroiden    des    Unterkiefers   nach    Paget    a  centrales,  in  ' 
knöcherner  Schale  incapsulirtes,  b  peripherisches  Flbroid. 

nauer  beschrieben  worden  sind.  Doch  finden  sie  sich  ausnahmsweise 
auch  in  den  Gelenkenden  der  grossen  Röhrenknochen,  an  den  Fingerpha- 
langen (Förster  1.  c),  wo  sie  schlechterdings  nicht  von  Enchondrom  zu 
unterscheiden  sind  und  dieselben  knolligen  Deformationen  setzen,  an  den 
Wirbelkörpem  (Rokitansky)  u.  s.  w.  Sie  erzeugen  die  oben  erwähnten 
Enochenaufblähungen  und  sind  daher  wenigstens  im  Beginn  voii  einer 
dünnen  Knochenschale  eingekapselt.  Später  wird  diese  Schale  öfters  in 
grösserer  Ausdehnung  durcnbrochen. 

Wahre  Verknöcherungen  bilden  sich  an  den  Enochenfibroiden  sel- 
ten, häufiger  partielle  Verkalkungen.  Hingegen  ist  Gomplication  mit 
Cystenbildungen  —  Osteocystofibroide  —  ziemlich  häufig.  Ueber^änge 
zum  Sarcom  und  starker  Gelässreichthum  finden  sich  besonders  bei  den 
fibrösen  Nasenrachenpolypen  und  erklären  die  grosse  Neigung  zu  Reddiven 
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und  zu  Blutungen.  Zuweilen  bilden  die  Oefasse  ein  ganz  ausf^ebüdetes 
cavemöses  Maschenwerk.  Diese  Form  der  cavemösen  Polypen  nchtet  an 
den  Gesichts  -  und  Schädelknochen  die  rapidesten  und  ausgedehntesten 
Zerstörungen  an, 

üeber  die  Therapie  ist  wenig  zu  sa^en.  Die  centralen  For- 
men können  nach  Eröffnung  der  Kapsel  zuweilen  mit  starken  Zangen 
oder  hebelartigen  Instrumenten  herausgelöst  werden,  und  erfordern  daher 
nidht  in  allen  Fällen  die  totale  Resection  des  erkrankten  Knochens.  Be- 
ddive  scheinen  bei  diesen  eanz  circumscripten  und  meist  auch  sehr  ge- 
fäss-  und  zellenarmen  Gescnwülsten  nicht  vorzukommen,  um  so  bänfi^r 
treten  sie  bei  den  periostalen  polypösen  oder  epuliformen  Gteschwtilsten  ein, 
deren  Basis  diffus  m  das  Gewebe  des  Mutterbodens  überzugehen  pflegt 

n.    Knochenenchondrome. 

Vergleiche  die  Literatur  in  dem  der  allgemeinen  GesehwulBtlehre  gewidmeten 
Capitel. 

§.  455.  Aus  Knorpelgewebe  bestehende  Geschwülste  werden  über- 
haupt bei  weitem  am  häufigsten  an  den  Knochen  beobachtet  und  nament- 
lich finden  sich  hier  ihre  am  meisten  typischen  und  reinsten  Formen, 
während  in  den  Weichtheilen  üebergän^e  zu  Sarcom-  oder  Schleimgewebe 
oder  Combination  mit  Krebs  gewöhnlicher  sind.  Aus  diesem  Grunde 
müssen  wir  in  Betreff  der  Hauptsache  auf  den  der  allgemeinen  Ge- 
schwulstlehre gewidmeten  Theil  dieses  Werkes  verweisen  und  uns  nur  auf 
einige  kurze  Bemerkungen  beschränken. 

Das  Knochenenchondrom  entsteht  entweder  peripherisch  am  oder 
central  im  Knochen.  Das  letztere  ist,  namentlich  bei  Kmdem  und  jugend- 
lichen Individuen,  das  undeich  häufigere  und  die  Geschwulst  ist  dann, 
wenigstens  solange  sie  noch  jung  ist,  meist  von  einer  Knochenkapsel  um- 
hüllt. Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  ein  im  diploetischen  Gewebe  oder 
in  der  Markhöhle  des  Knochens  entwickelter  Enchondromknoten  die  Gor- 
'  ticalis  sehr  rasch  durchbricht,  und  dann  als  eine  dem  Knochen  seitlich 
aufsitzende  Geschwulst  erscheint  und  weiter  wächst  Bei  der  anatomi- 
schen Untersuchung  hat  dann  die  Geschwulst  die  Form  eines  Pilzes  oder 
einer  Zwecke.  Die  Wurzel  liegt  im  Innern  des  Knochens.  Das  periphe- 
rische Enchondrom  nimmt  seinen  Ausgang  entweder  vom  Periost  oder 
von  der  compacten  Knochenrinde.  Gerade  bei  Enchondromen  älterer  In- 
dividuen habe  ich  diesen  corticalen  Ursprung  bei  sehr  kleinen  fast  noch 
miliaren  Knötchen  einige  Male  sehr  deutlich  nachweisen  können.  FVeiUch 
ist  es  in  späterer  Zeit  oft  ungemein  schwierig  zu  sagen,  wo  die  Geschwulst 
hergekommen  ist,  und  findet  sich  bei  multiplen  Geschwülsten  öfters  gleich- 
zeitig ein  Ausgang  von  verschiedenen  Stellen.  So  ist  z.  B.  in  neben^ 
stehender  Fisur  97,  welche  einen  Durchschnitt  durch  ein  Enchondrom 
des  Hallux  darstellt,  die  Hauptgeschwulst  der  zweiten  Phalanx  jeden- 
falls central  aus  dem  Markgewebe  hervorgewachsen ,  allein  gleichzei- 
tig findet  sich  an  der  ersten  Phalanx  ein  noch  sehr  kleines  Enc^n- 
dromknötchen  corticalen  Ursprungs.  —  Von  den  eigentlichen  Enchon- 
dromen sind  dann  nach  Yirchow  die  Ekchondrome  zu  trennen,  die  als 
hyperplastische  Bildungen  aus  bestehenden  Knorpellagen,  besonders  den 
epiphysären  Knorpelfugen,  hervorwachsen,  falls  sie  nicht  verknöchern,  meist 
kleine,  mehr  wulstförmige  Massen  bilden,  und  wenn  sie  bis  auf  einen 
als  Matrix  stehen  bleibenden  Ueberzug  ossificiren,  das  darstellen,  was 
wir  oben  eine  Exostods  cartilaginea  b^nnt  haben. 


Knoohtneachondrome.  453 

Fig.  97. 


Ed Chondrome  der  Phalangen  der  grossen  Zehe.  Durchschnitt 
a  fluctoirend  weich  sich  anfühlender  Knoten  aus  einer  eis-  ' 

farbenen  zitternden  Gallertmasse  bestehend,  die  zum  gross- 
ten  Theil  von  reinem  Myxomgewebe  gebildet  wird,  stellen- 
'  weis  aber  Uebergänge  zn  Knorpelstmctur  zeigt.  Regressive 

Metamorphosen  finden  sieh  nirgend.  Die  Geschwulstmassen 
sind  nach  der  Gehflfiche  der  Phalanx  zn  zum  Theil  von  ei- 
ner knöchernen  Schale  bedeckt.  b  Rein  cartilaginöses 
Knötchen  von  fester  Consistenz.  Vergleiche  die  dieser  Ge- 
schwulst entnommenen  mikroscopisdien  Zeichnungen  in 
Flg.  99. 

§.  456.  Die  Disposition  der  yerschiedenen  Knochen  und  Scelettheile 
zu  enchondromatösen  Erkrankungen  ist  eine  sehr  wechselnde.  Nach  den 
sehr  sorgfältigen  Ermittelungen  von  C.  0.  Weber  kamen  auf  267  Kno- 
chenenchondrome:  103  an  den  Knochen  der  Hand,  24  an  denen  des 
Pusses,  20  an  der  Tibia,  je  19  an  Femur  und  Humerus,  15  am  Unter- 
kiefer, 14  an  den  Beckenknochen,  11  an  der  Scapula,  9  an  den  Rippen, 
und  ie  8  am  Oberkiefer  und  an  der  Fibula.  Die  kleinen  Knochen  der 
Hana  (besonders  der  Phalangen)  prävaliren  also  ganz  ungemein,  während 
Exostosen  —  abgesehen  von  den  multiplen  —  nöchst  selten  an  ihnen 
vorkommen.  Umgekehrt  findet  man  wieaer  fast  nie  Enchondrome  an  den 
Knochen  des  Schädeldaches,  an  denen  die  Exostosen  so  gern  ihren  Sitz 
aufschlagen. 

Die  Knochenenchondrome  sind  sehr  häufig  multipel,  ohne  dass  da- 
durch eine  besondere  Bösartigkeit  und  mehr  als  eine  besondere  Dispo- 
sition des  Knochengewebes  zur  Knorpelbildung  überhaupt  bewiesen  würde : 
am  häufigsten  wieder  die  Enchondrome  an  den  kleinen  Knochen  der  Hana 
und  des  Fusses,  die  fferade  von  allen  Knorpelgeschwülsten  am  seltensten 
einen  bösartigen  Verlauf  nehmen.  Von  den  103  oben  erwähnten  von  C. 
0.  Weber  zusammengestellten  Fällen  von  Enchondromen  an  der  Hand 
betrafen  77  multiple  Erkrankungen,  indem  entweder  an  der  Hand  selbst 
mehrere  Knochen  gleichzeitig  angegriffen  waren,  oder  auch  sich  an  ent- 
fernteren Scelettheilen  analoge  Geschwülste  vorfanden.  Die  Hände  wer- 
den durch  die  vielen  sich  an  ihnen  entwickelnden  Geschwülste  oft  in  der 
abentheuerlichsten  Weise  verunstaltet,  so  dass  ihr  Aussehen  an  die  knol- 
ligen Wurzeln  mancher  Pflanzen  erinnert  (Fig.  98). 

Die  erste  Entstehung  der  Knochenenchondrome  fallt  sehr  häufig  auf 
die  Kindheit  oder  die  früheste  Jugend,  besonders  gilt  dies  für  die  mul- 
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Enehondrome  der  Knochen  der  Hand  und  der  Ulna  von 
einem  84jährigen  Manne.  Beginn  der  Erkrankung  etwa  im 
9ten  Lebensjahr.  Amputatio  anübrachii  von  Herrn  Blaaiua 

ausgeführt.    Heilung. 

Bei  a  fistulöse  Aufbrüche,   die  aus  centralen  Erwcichungs- 

heerden  eine  höchst  fbtide  Jauche  entleeren.  Vergl.  Fincke 

De  enchondromate  Diss.    Halis  1854 

tiplen  Enehondrome  an  den  Händen.  Manche  Fälle  scheinen  evident  con- 
genital. Das  Wachstum  ist  gewöhnlich  ein  sehr  langsames,  so  dass  die 
(jeschwnlst  oft  schon  seit  10  und  20  Jahren  bestanden  hat,  ehe  die  Be- 
schwerden so  zunehmen,  dass  sich  der  Träger  zu  einer  Operation  ent- 
schliesst  Doch  kommen  audi  ausnahmsweise  Beispiele  äusserst  rapiden 
Wachsthums  vor. 

§.  457.  Das  Enchondrom  der  Knochen  ist,  so  lange  es  aus  reinem, 
festem  Enorpelgewebe  besteht  und  keine  Neigung  zu  regressiven  Processen, 
zu  Schleimmetamorphose  und  cystoider  Degeneration,  oder  zu  Gombina- 
tion  mit  Sarcom,  M^om  oder  Krebs  darbietet,  als  eine  der  gutartigsten 
Geschwülste  zu  bezeichnen.  Abstrahiren  wir  von  den  mit  Production  von 
Krebsgewebe  compUcirten  Mischgeschwülsten,  die  eben  ganz  als  Krebse 
zu  würdigen  sind,  so  geben  auch  noch  die  übrigen  Fälle  von  cystoid  er- 
weichten, sarcomatösen  und  myxomatösen  Knochenenchondromen  eme  relativ 
gute  Prognose.  Auch  bei  diesen  Greschwülsten  sind  so  lange  das  Knorpel- 
gewebe der  Masse  nach  dominirt,  Drüsenerkrankungen  und  Metastasen 
auf  innere  Organe  sehr  selten,  die  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  leicht  zu 
zählen.  Bei  reinem  Enchondrom  aber  sind  Metastasen  nur  zwei  oder  drei 
Mal  beobachtet  worden.    Anders  ist  es  mit  den  Reddiven.    Rechnet  man 
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zu  ihnen  alle  Fälle,  wo  nach  der  Entfernung  eines  Enchondroms  an  der 
Operationsstele  selbst  oder  an  einer  entfernteren  Sceletpartie  ein  nenes 
Enchondrom  sich  zeigt,  so  muss  man  dieselben  sogar  als  ziemlich  häofig 
bezeichnen.  Da  jedoch  die  Enochenenchondrome  so  oft  multipel  vor- 
kommen, kleine  in  einer  Lücke  der  Substantia  compacta  oder  im 
liihrkgewebe  eingebettete  Knötchen,  die  noch  zu  keiner  äusseren  6e^ 
schwülst  geführt  haben,  aber  ganz  latent  bestehen  können,  so  muss  man  sich 
hüten,  emer  nach  der  operativen  Entfernung  eines  Enchondroms  spä* 
ter  sicli  zeigenden  neuen  Geschwulst  desshalb  ohne  Weiteres  die  Be- 
deutung eines  Beddivs  oder  einer  Secundärerkrankung  zuzusprechen.  Es 
kann  sich  auch  nur  um  die  einfache  Weit^rentwickelung  eines  zuvor  schon 
vorhanden  gewesenen,  aber  latenten  Enchondroms  handeln. 

Dies  zeigt  sehr  gut  das  in  Fig.  97  abgebüdete,  für  die  Untersucliiuiff  am  Le- 
benden solitär  erscheinende  Enchondrom  der  zweiten  Phalanx  des  Hallnx.  Die  erste 
Phalanx  wurde  hier  nur  mit  hinweggenommen,  weU  sonst  die  Haut  zur  Bedeckung 
des  Stumpfes  nicht  ausgereicht  haben  würde.  Allein  es  &nd  sich  an  ihr  ein  sehr 
kleines,  vor  der  Dissection  der  exarticulirten  Zehe  nicht  diagnosticirbares,  zweites 
Enchondromknötchen,  welches,  fialls  e^  stehen  geblieben  wäre,  wahrscheinlich  lang- 
sam zu  einer  grösseren  Geschwulst  herangewachsen  sein  würde.  Diese  hätte  dann 
gewiss  für  ein  Recidiv  gegolten  imd  zwar  um  so  mehr  als  der  Haupttumor,  zum 
grossen  Theile  aus  Myxomgewebe  bestand,  während  der  kleinere  ganz  aus  hyalinem 
Knorpel  zusammengesetzt  war,  es  sich  also  schon  von  Anfang  an  um  eine  verdäch- 
tigere Bildung  handelte. 

Der  Lieblingssitz  der  vorwiegend  zu  Reddiven  und  zur  Verbreitung 
auf  Lymphdrüsen  und  innere  Organe  neigenden  cystoiden  und  mjxoma- 
tösen  Ijichodrome,  ist  die  Scapula,  sodann  das  Becken  und  end- 
.lich  die  Diaphysen  der  langen  Extremitätenknochen.  Hier  wird  man  na- 
mentlich bei  sehr  grossen  central  erweichten  Tumoren  die  Prognose  stets 
mit  Beserve  zu  stellen  haben. 

Li  Betreff  der  Diagnose  der  Enochenenchondrome  verweisen  wir  auf 
den  allgemeinen  Theil.  Die  eigenthümliche  Form  und  Härte  der  Ge- 
schwulst, ihre  glatte  dabei  aber  knollige  oder  erbsenartig  höckerige  Ober- 
fläche, die  zuweilen  vorhandene,  wenn  auch  geringe  Transparenz ,  der  Sitz 
an  bestimmten  Stellen  machen  die  Diagnose  oft  sehr  leicmt.  In  knöcher- 
ner Schale  eingekapselte,  umgekehrt  aber  auch  sehr  weiche,  ja  fast  fluc- 
tuirend  sich  anfühlende  Enchondrome,  sind  hingegen  vor  der  Operation 
und  genauen  histologischen  Prüfung  oft  nicht  diagnosticirbar.  — 

§.  468.  Therapie,  L  Abtragung  der  Enorpelgeschwulst 
soweit  dieselbe  über  die  Knochenoberfläche  prominirt,  mit  Zurücklassung 
einer  mehr  oder  minder  dicken  Schicht  von  Enorpelgewebe  an  der  Ln- 
plantationsstelle.  Nur  bei  reinen  Enchondromen  von  fester  Gonsistenz 
erlaubt;  bei  den  sarcomatösen,  myxomatösen  und  schleimig  erweichten 
Formen  aber  wegen  der  Gefahr  von  Reddiven  gänzlich  zu  verwerfen.  Das 
Verdienst  die  eventuelle  Zulässigkeit  dieser  höchst  conservativen  Methode 
nachgewiesen  zu  haben,  gebührt  Dieffenbach.  Er  zeigte,  dass  Knor- 
pelgeschwülste sich  Verletzungen  ihres  Gewebes  und  partiellen  Ex- 
stirpationen  gegenüber  anders  verhalten,  wie  die  meisten  übrigen 
Neubildungen,  bei  denen  derartige  Eingriffe  meist  nur  eine  um  so  ra- 
schere Wucherung  herbeiführen;  dass  gewöhnlich  Verheilung  der  Wunde 
eintritt,  und  im  Gfegentheil  die  zurücKgebliebene  Knorpellage  in  Folge 
des  sie  treffenden  Reizes,  verknöchern  und  dadurch  unschäolich  werden 
kann.      Nach  den  mehrfach  erwähnten  Zusammenstellungen  von  G.  0. 
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Weber  ist  bis  jetzt  kein  Fall  bekannt  geworden,  in  weldiem  auf  die  Ab- 
tragoiur  ein  Reddiv  gefolgt  wäre  (Operationen  von  Dieffenbach,  Bla- 
sins,  Brodie,  Ginge,  Blandin,  Adams,  Brnns,  Wntzer,  Syme^. 
Nach  den  Erfahrungen  von  Dieffenbach  kann  man  bei  sehr  iim£uig- 
reichen,  einen  grossen  Theil  der  Gircmnferenz  eines  Knochens  umgreifm- 
den  Enchondromen  sogar  es  wagen,  die  Operation  „en  plosienrs  temps"  zu 
vollenden  nnd  mit  Hälfe  mehrerer  in  grösseren  Zeiträumen  aufeinander 
folgenden  partielle^  Ablationen  nach  und  nach  Alles  wegsninehmen,  was 
über  das  Niveau  des  alten  Knochens  hervorragt.  So  schnitt  z.  B.  Dief- 
fenbach in  dem  merkwürdigsten  derartigen  bis  jetzt  vorgekommoien 
Falle,  aus  einem  enormen  Endiondrom  des  Unterkiefers,  das  so  gross 
war,  dass  es  bis  zur  Mitte  der  Brust  herabreichte,  mit  Hülfe  dreier  ver- 
schiedener Operationen  gewissermassen  einen  neuen  Unterkiefer  heraus, 
der,  Anfangs  fast  ^anz  aus  Enchondromknorpel  bestehend,  allmälig  ver- 
knöcherte.   Eine  annliche  Operation  machte  Svnie. 

Die  Gefahren  der  Ablation  bestehen  theils  in  der  Blutung  **)  wäh- 
rend der  Operation  selbst,,  theils  in  der  späteren  profusen  Eiterung.  Be- 
trächtliche Blutungen  können  von  der  Schnittfläche  des  Enchondroms 
selbst  aus  den  Gefassen  erfolgen,  die  zwischen  den  einzelnen  Lobulis  und 
Knötchen,  aus  denen  derartige  Geschwülste  gewissermassen  zusammenge- 
backen sind,  verlaufen.  Der  Gefassreichthum  der  Enchondrome  ist  zu- 
weilen gar  nicht  unbedeutend.  Ich  selbst  sah  ein  sehr  grosses  Enchon- 
drom  an  der  hinteren  äusseren  Seite  des  Humerus,  welches  stark  pulsirte 
imd  bei  der  Auscultation  Blasebalggeräusche  hören  liess.  Aehnlicnes  ist 
noch  etwa  drei  Mal  (von  Paget  u.  A.^  bei  Knorpelgeschwülsten  beob- 
achtet worden.  Was  die  Eiterung  anbelangt,  so  wird  dieselbe  unter  um- 
ständen sehr  bedeutend  werden  können ,  imd  wird  man  sich  öfters  die 
Frage  vorlegen  müssen,  ob  nicht  aus  dem  letzteren  Grunde  anstatt  der' 
Ablation  eine  wenn  auch  weniger  conservative,  so  doch  für  den  Kranken 
schneller  zur  Heilung  führende  Methode  vorzuziehen  sei.  So  profitirt 
man  allerdings  bei  &r  Ablation  der  Fingerenchondrome  selten  viel  und 
ist  es  meist  besser,  Geschwülste,  die  den  Gebrauch  der  Hand  behindern, 
durch  Amputation  oder  Exarticulation  der  betreffenden  Phalangen  zu 
entfernen. 

n.  Die  totale  Entfernung  des  Enchondroms  mit  sammt 
den  dasselbe  tragenden  Knochenla^en.  Es  kommen  hier  theils 
die  Resectionen  mit  Erhaltung  der  Continmtät,  theils  die  Resectionen 
aus  der  Gontinuität,  theils  endlich  die  Amputationen  und  Exarticula- 
tionen  in  Betracht.  Von  diesen  drei  Möglichkeiten  ist  die  erste,  die  am 
seltensten  gegebene.  Amputationen  und  Exarticulationen  werden  am  häu- 
figsten entweder  bei  den  Finger-  und  Zehenenchondromen  oder  bei  den 
Enchondromen  der  crosen  Eztremitätenknochen,  wenn  sie  in  Folge  cen- 
traler Verjauchung  das  Leben  gefährden,  nöthig.  — 

HI.  Knochenmyxome. 

Virchow,  Geschwülste  etc.    Berlin  1868  p.  421 

§.  459.  Myxome,  aus  Schleimgewebe  bestehende  Oeschwülste,  scheinen 
an  den  Knochen  nicht  gerade  almiselten  vorzukommen.   Doch  ist  ein  defi- 


•)  Siehe  aach  Bardeleben,  Chirurgie  4te  Aufl.  Bd.  I.  p.  888,  Note.  - 
••)  Vergl.  s.  B.  Graf,  De  enchondromate  Disa.    Oreifswald  1861  p.  21. 
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nitives  Urtheil  vor  der  Hand  nicht  möglich,  weil  der  Begriff  Myxom  erst 
seit  einer  kurzen  Reihe  von  Jahren  durch  Vir  chow  eingeführt  und  allge- 
mein angenommen  worden  ist,  und  gerade  für  die  Knochen  aus  der  neuesten 
Zeit  verhältnissmässig  sehr  wenige  zuverlässige  Untersuchungen  vorliegen. 

Fig.   99. 


Enchondroma  ^myxomatosum  phalangis  secand.  hallnclB.  Microscopi- 
8che  Schnittchen  der  in  Fig.  97  abgebildeten,  auch  auf  pag.  455  er- 
wähnten Geschwulst,  die  fast  ganz  ans  einer  zarten,  eisfarbenen  Gallertc 
bestand.  A  Rein  myxomatöses  Gewebe:  Stemzellen  mit  angewöhnlich 
langen  und  relativ  breiten  anastomosirenden  Ausläufern.  B.  Mehr  knor- 
pelartiger Bau:  Grössere  Stemzellen  mit  kapselartig  sich  absetzenden 
Höfen  der  zubehörigen  Intercellularsubstanz.  Die  Intercellularsubstanz 
in  beiden  Präparaten  ein  dickflüssiger  glasiger  Schleim.     Vergr.  HOO. 

Ifan  kann  nur  vermuthen,  dass  mancherlei,  was  von  Cysten  und  Chrstoi- 
den,  von  gallertigen  Sarcomen  und  von  Alveolar-  oder  CJolloidkrebs  in 
früherer  Zeit  von  den  Knochen  beschrieben  worden  ist ,  zu  den  Myxomen 
gehören  werde.  Andererseits  kommen  aber  gerade  bei  den  Myxomen 
ungemein  häufig  Mischformen  und  üebergangsbildungen  vor,  so  an  den 
Ejiochen  namentlich  zum  Enchondrom  (Enchondroma  myxomatosum  — 
Myxoma  cartilagineum ,  je  nach  dem  das  eine  Oewebe  oder  das  andere 
prävalirt,  oder  die  Geschwulst  bei  ihrer  ersten  Bildung  mehr  als  Knor- 
pel- oder  mehr  als  Schleimgeschwulst  angelegt  wurde).  Die  meisten 
knochenmyxome  scheinen  central  vom  Mark^ewebe  aus  sich  zu  bilden, 
langsam  zu  wachsen,  und  den  Knochen  allmälig  kapselartig  aufzublähen. 
Im  Allgemeinen  wird  man  gerade  die  Knochenmyxome  für  sehr  locale 
Bildungen  anzusehen  und  nie  Drüsenerkrankungen  und  Metastasen,  son- 
dern höchstens  einmal  —  und  auch  dies  meist  nur  nach  unvollständigen 
Exstirpationen  —  örtliche  Recidive  zu  befürchten  haben. 

IV.    Knochensar come. 

Barth el  von  Siebold,  Sammlung  seltener  auserlesener  chirurg.  Beobachtungen 
Bd.  II.  pag.  28  u.  pag.  310.  —  Johannes  Müller,  Uebcr  ossific.  Schwftmme 
oder  Osteoidgeschwttlste.  Archiv  fBr  Anat.  u.  Ph)'8iol.  1848.  pag.  896.  — 
Ruffmann,  Tumoris  ostcoidis  casus  singularis.  Diss.  Bcrol.  1648.—  Remak, 
Artikel  „Osteosarcom^^  im  cncyclopädischcn  Wörterbuch  der  medicin.  Wissen- 
schalten Bd. 26  pag.  187.  —  Stanley,  A  treat  on  diseases  of  the  bones.  Lon- 
don 1849.  —  Paget,  Surgic.  patholbgy  Vol.  II.— •  Robin,  Compt.  rcnd.  de 
la  soci^te  de  biolog.  1849.  pag.  119.—  Virchow,  die  krankhaften Qeschwttl- 
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Bte  etc.  Gellularpathologie  etc.  lieber  ossificirende  GeschwÜlBte.  Deutaehe  KUnik 

1858.  Nr.  49.  1860.  Nr.  23.  —  R.  Volk  mann,  Bemerkungen  über  einige. yom 
Krebs  zn  trennende  Geschwülste.  Halle  1858.  —  Nister,  De  tomoribos  qni- 
bosdam  a  cardnomat.  diagnoscendis.  Diss.  BeroL  1859.  —  Billroth,  Bei- 
träge zur  pathologischen  Histologie  pag.  88.  sq. —  Lambl,  Virchow's  Archiv 
Vni.  pag.  524. —  Lebert,  HypertropMe  du  p^rioste  maxillaire  sup^rieur  avec 
prodnction  d^aiguilles  osseuses.  Bull,  de  la  soc.  anat  1852.  pag.  86.  Trait^ 
d'anat  patholog.  u.  Atlas.  —  Houel  et  Paradies,  BulL  de  la  soc  anat 
1850.—  Gray,  Med.  Chir.  Transact  Vol.  29.  1856.—  Wilks,  Guys  Hosp. 
reports  8.  Serie.  Vol.  HL  u.  Med.  Times  1859.  pag.  40.  (Gurlfs  Jahresber.  für 

1859.  pag.  189. —  E.  N61aton  (jun.),  D'une  nouvelle  esp^ce  de  tumeurs  b^ 
nignes  ou  tum.  4  mydloplaxes.  Paris  1860.  (Gurlt  Jahresber.  t  1860  u.  61. 
pag.  197.)  —  Senftleben,  üeber  Rbroide  und  Sarcome  in  chirurgisch- 
paäologischer Beziehung.  Langenbecks  Archiv  Vol. I.  —  Weber,  Chirurgische 
Erfahrungen  und  Untersuchungen.  Berlin  1859.  pag,  861.  —  Groh6  in  Barde- 
lebens Chirurgie  4.  Ausg.  I.  pag.  549  und  556. —  Hawkins,  Medical  Gaz. 
1846.  pag.  1021.  Juni,  (üeber  Epulis)  —  Saurel,  M^m.  sur  les  tumeurs  des 
gencives  connues  sous  le  nom  d^pulis.  Paris  1858.  —  Förster,  Handbuch 
der  pathoL  Anatomie,  zweite  Auflage. —  Davaine,  (üeber  Osteosarcome  der 
Kiefer  beim  Ochsen)  Compt  rend.  de  la  soc.  de  biolog.  1851.  IL  pag.  187.  — 

S«  460.  Die  umitogreiche  Gruppe  der  Sarcome  wird  auch  an  den  Knochen  durch 
eine  grosse  Zahl  von  Geschwülsten  vertreten,  die  sich  zwar  sämmtlich  von  demeinen 
gemeinsamen  Gesichtspunkte  aus  betrachten  lassen,  dass  sie  aus  einem  der  Binde- 
substanzreihe  sich  anschliessenden  zellenreichen  Gewebe  bestehen,  die  alveoläre, 
drüsige  Structur  und  die  epitheliale  Form  der  zelligen  Elemente  des  Krebses  entbeh- 
ren, auf  der  anderen  Seite  aber  weder  Hbroid-,  noch  Myxom-,  noch  Knorpel-,  noch 
Osteom -Geschwülste  sind,  (eine  freilich  rein  negative  Chai^icteristik) ,  im  üebrigen 
aber  unter  sich  noch  ungemein  grosse  Verschiedeiüieiten  darbieten,  die  durch  die 
Grösse,  Form  und  Zahl  der  zelligen  Elemente  einerseits  und  durch  die  Beschaffen- 
heit und  Menge  der  IntorceUularsubstanz  andererseits  bedingt  werden.  Eine  detallirte 
Besprechung  aller  Formen  der  am  Knochen  vorkommenden  Sarcomgeschwülste  würde 
daher  fast  die  ganze  Geschichte  der  Sarcome  überhaupt  umfassen  müssen,  und  un- 
nöthige  Wiederholungen  der  in  der  allgemeinen  G^schwnlstlehre  zu  erörternden  That- 
sachen  nöthig  machen.  Indem  wir  daher  auf  diesen  von  Herrn  Professor  Lücke 
bearbeiteten  Abschnitt  dieses  Werkes  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  zwei  Formen 
des  Knochensarcoms  einer,  kurzen  Besprechung  unterziehen,  die  centralen  Osteo- 
sarcome oder  Myeloidgeschwülste  und  die  peripherischen,  ossificirenden  Sarcome  der 
Knochen,  die  man  mit  dem  Namen  der  Osteoidsarcome  belegt  hat.  Beide  sind 
zwar  keineswegs,  wie  von  vielen  Seiten  angenommen  wurde^  specifische  Bildungen, 
haben  aber  doch  in  den  meisten  Fällen  anatomisch  und  klinisch  so  viel  Eigenthflm- 
lichkeiten,  dass  sie  sich  wohl  von  den  übrigen  sarcomatösen  Knochengeschwülsten 
abtrennen  lossen. 

I.  Die  centralen  Osteosarcome,  Myeloidgeschwülste  (Mye- 
loidtumor,  Paget,  Gray;  Tomeur ä myeloplaxes,  Eng.  Nelaton)  entwi- 
ckeln sich  am  häufigsten  an  den  Kiefern,  oesonders  dem  unteren,  und  in  den 
Epiphysen  der  grossen  Röhrenknodien.  Sekr  selten  kommen  sie  primär  in  den 
Diaphysen  vor,  während  sie  allerdings  beim  weiteren  Wachsthum  sehr  oft  sich 
weit  in  dieselben  hinein  erstrecken.  Sie  gehen  vom  Markgewebe  aus  und  trei- 
ben den  Knochen  zu  grossen  rundlichen  oder  ovaJen  Blasen  auf,  die  oft  einen 
ganz  erstaunlichen  Umfang  gewiniren,  sehr  lange  geschlossen  bleiben  kön- 
nen und  oft  eine  Oleichmässigkeit  der  Bildung  zeigen,  wie  sie  kaum  bei 
anderen  centralen  Knochengeschwülsten  Torkommt  Schneidet  man  die 
Geschwulst  mit  Zuhülfenahme  der  Säge  auseinander,  so  findet  man  die 
Knochenblase  von  einer  scharf  abgesetzten  Geschwulst  ausgefüllt ,  die,  so 
lange  noch  nicht  die  alsbald  zu  beschreibenden  Veränderungen  an  ihr 
Platz  gegri£fen  haben,  aus  einem  gleichmässigen,  ziemlich  derben  Gewebe 
besteht,  das  sich  zunächst  durch  eine  eigenuiümliche  Farbe  auszeichnet. 
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Dieselbe  ist  auffallend  dunkel,  braunrötiilich  oder  braun,  bei  stärkerer 
Vascnlarisation  mehr  kirschroth,  wird  beim  Liegenlassen  an  der  Luft  noch 
tiefer  und  erinnert  bald  mehr  an  fötale  Leber  oider  an  Lymphdrüsen,  bald 
mehr  an  das  Aussehen  des  Muskelfleisches.    Bd  der  mikroscopischen  Un- 
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Centrales  Osteosarcom  des  Unterkiefers  mit  ftusserer  Kno- 
chenschale, von  einem  14jährigen  bereits  marastisch  und 
anämisch  gewordenen  Mädchen.  Ezarticulation  des  Un- 
terkiefers, Tod  nach  6  Standen,  an  Anämie.  Nach  einer 
Beobachtung.  Zeichnung  von  Th.  Billroth. 

tersuchung,  auf  die  jedoch  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann, 
findet  man  die  verschiedenen  Formen  des  festeren  Sarcom^ewebes  und 
dazwischen  eingebettet  in  wechselnder  Zahl  und  zuweilen  m  colossaler 
Men^e,  so  dass  sie  fast  allein  die  ^anze  Geschwulst  ausmachen,  sehr  grosse 
zuweilen  in  der  That  kolossale  vielkemige  Zellen.  Robin  entdeckte  diese 
merkwürdigen  Zellen  zuerst  im  Marke  fötaler  Knochen,  und  beschrieb  sie, 
da  er  sie  nicht  für  SicUen  hielt,  als  Markplatten  Plaques  ä  plusieurs 
noyeaux  —  Myeloplaxen  Nelatons).  Diese  vielkemigen Zellen,  die  20,  50, 
in  einzelnen  Fällen  100  und  mehr  Kerne  enthalten  können,  hielt  man 
früher  für  ganz  spedfisch  für  die  vom  Mark  ausgegangenen  Neubildungen 
der  Knochen.  Allein  sie  kommen,  auch  in  periostalen  Geschwülsten ,  die 
nicht  mit  dem  Mark  zusammenhängen,  z.  B.  bei.  den  sarcomatösen  Epuliden 
und  was  noch  wichtiger  ist,  sogar  in  Sarcomen  der  Weichtheile  vor  (Ver- 
gleiche die  allg.  Geschwulstlehre).  Auch  haben. die  centralen  Osteosarcome 
keineswegs  die  Bedeutung  einfacher  Knochenmarkhypertrophien,  wie  man 
früher  glaubte;  denn  abgesehen  davon,  dass  die  übrigen  Elemente  der  Ge- 
schwulst keineswegs  die  des  Knochenmarkes  sind,  smd  zu  der  Zeit,  wo 
sich  diese  Geschwülste  entwickeln,  die  grossen  vielkemigen  Zellen  des 
Fötus  schon  lange  aus  den  Knochen  verschwunden.  Wird  die  Schale  durch- 
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brochen,  was,  wenn  die  Geschwulst  nicht  entfernt  wird,  über  kurz  oder 
lang  fast  regelmässig  geschieht,  so  verliert  die  Geschwulst  oft  ihre  circum- 
Scripten  Gränzen,  breitet  sich  diffas  über  die  benachbarten  Bindegewebs- 
lagen  und  Muskeln  aus,  es  entstehen^ neue  Knoten  in  der  Nachbarschaft, 
kiurz  es  zeigt  sich  ein  Wachsthum,  wfe  es  eben  den  bösartigen,  durch  In- 
fection  der  Umliegenschaft  sich  propagirenden  Neubildungen  eigenthümlich 
ist.  Auch  ^ie  histologische  Beschaffenheit  der  Geschwulst  zeigt  sich  dann 
oft  später  sehi*  verändert.  Die  Zellenbildung  •  wird  eine  ganz  colossale, 
schrankenlose  und  das  Gewebe  nimmt  den  markigen  (m^ullären)  Gha- 
racter  an. 

§.  461.  Sehr  wichtig  und  sehr  häufig  sind  die  secundären  Ver- 
änderungen, die  das  Gewebe  der  centralen  Osteosarcome  allmälig  erleiden 
kann.  Es  treten  allerhand  r^essive  Processe  wie  Verfettung,  käsige 
Schrumpfung,  Schleimmetamorphose  der  Elemente  ein;  Partien  der  Gre- 
schwulst  werden  fibrös,  knorpUch,  verknöchem.  Hierdurch  wird  das  Aus- 
sehen der  Schnittfläche  oft  sehr  verändert.  Statt  des  bräunlichen  fleisch- 
arti^en  Gewebes  findet  man  fleckweis  oder  in  grosser  Ausdehnung  mehr 
gelbliche,  breiige  oder  krümh'ge  Massen.  Partien  der  Geschwulst  sind  ganz 
verflüssigt  zu  einerhellen,  schleimigen  oder  dunkleren,  syrupartigen,  Fett- 
kömer,  Zellendetritus,  Blutkrystalle,  Pigmentbildungen  enthaltenden  oder 
zu  einer  wirklich  blutigen  Masse  eingeschmolzen,  so  dass  ein  cystoider 
Bau  entsteht,  (Myelo-cystic  tumour,  Gray).  Manche  Geschwülste  schei- 
nen zuletzt  nur  aus  einem  Gomplez  einer  Unzahl  von  Cysten  zu  bestehen, 
denen  allerdings  das  Epithel  der  inneren  Wand  mangelt  Diese  Cysten 
können  dann  confluiren,  so  dass  nur  ein  unregelmässiges  Balkenwerk  zu- 
rückbleibt, welches  die  grosse,  ganz  von  flüssigen  Massen  erfüllte  Enochen- 
kapsel  durchzieht.  Allein  die  Schmelzu:ng  kann  noch  weiter  gehen.  In 
manchen  Fällen  ist  in  einem  sehr  grossen  Tumor  nur  noch  hie  und  da 
ein  vereinzelter  Strang  des  ursprünglichen  Parenchyms  zurückgeblieben, 
oder  man  findet  nur  emen  einzigen  grossen  Hohlraum,  an  dessen  Wänden 
erst  die  sorgfältigste  Untersuchung'  einige  dünne  Lagen  von  Geschwulst- 
resten nachweist.  Solche  verflüssigte  centrale  Osteosarcome  werden  daher 
sehr  oft  für  primär  cystische  Bildungen  gehalten. 

Die  ausgedehnten  Verfettungen  und  der  weitgehende  Zerfall  der  Ge- 
webe begünstigen,  ähnlich  wie  bei  der  Lungentuberculose,  ungemein  die 
Entstehung  hämorrhagischer  Vorgänge.  Die  cystoiden  Hohlräume  enthal- 
ten daher  sehr  häufigBeimischungen  von  Blut,  zuweilen  fast  reines  Blut 
oder  Blutgerinnsel.  Werden  grössere  G^fassstämme  eröffnet,  so  können 
sich  vielleicht  sogar  ähnliche  Zustände  dauernder  Communication  bluthal- 
tiger  Höhlen  mit  dem  Aorten^stem  bilden,  wie  bei  dem  Aneurysma  trau- 
maticum.  Wir  werden  auf  diese  Frage  bei  den  Gefassgeschwülsten  der 
Knochen  zurückkommen.  —  Endlich  sind  noch  die  Produktionen  knöcher- 
nen Gewebes  innerhalb  des  Geschwulstparenchyms  und  aus  demselben  zu* 
erwähnen.  Sie  treten  bald-  in  Form  lauter  einzelner  durch  die  ganze  Ge- 
schwulst disseminirter  Plättchen  (Fig.  101),  bald  in  Form  gröberer,  zu- 
sammenhängender Massen  auf.  Kommen  bei  cystoider  Erweichung  Ver- 
knöcherungen der  stehen  gebliebenen  Scheidewände  zu  Stande,  so  bilden 
sich  entwäer  unregelmässige  die  Geschwulst  durchsetzende  Knochenbalken, 
die  gewöhnlich  nach  Aussen  mit  der  Kapsel  confluiren,  oder  re^el- 
mässigere,  zeUenartige  (wabenförmige)  Gerüste.  Wie  man  aus  allen  die- 
sem ersieht,  erfordert  daher  die  richtige  Erkenntniss  vieler  derartiger  Ge- 
sdiwülste,  eine  sorgfaltige  anatomische  Untersuchung,  und  ein  Vertraut- 
sein mit  den  hier  in  Frage  kommenden  secundären  Gewebsveränderungen. 
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Centrales  Os  teosarcom  (Myeloid-Tumor)  vom  Unterkiefer. 
Gewebe  von  S  pindelzellen  mit  dazwischen  verstreuten  grossen 
vielkemigen  Zellen  (aa)  und  Knochenstückchen  (b).  Jedes  Kno- 
chenstückchen ist  von  einer  epithelartigen  Schicht  grösserer  Zel- 
len (Gegen  b  anr's  Osteoblasten)  umgeben,  die  in  der  Umwand- 
lun  g  in  Knochenkörperchen  begriffen  sind. 

S.  462.  Die  centralen  Osteosarcome  entwickeln  sieb  gewöhnlich  bei 
jugendlichen  Individuen ,  am  häufi^ten  gegen  das  20.  Lebensjahr,  sehr 
selten  nach  den  vierziger  Jahren.  Die  Kieiergeschwülste  scheinen  ort  mit 
der  zweiten  Dentition  zusammenzuhängen.  Der  Verlauf  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  gutartiger.  Selbst  die  Neigung  zum  Aufbruch 
nach  Aussen  ist  gering.  Geschieht  er  doch,  so  eirolgt  er  meist  unter 
Bildung  fistulöser,  kloakenartiger  Geschwüre  wie  beim  Enchondrom,  die 
in  einen  inneren  Erweichungsheerd  führen.  An  den  Kiefern  wird  der 
Aufbruch  sehr  durch  frühzeitige  Extraction  oder  Ausfallen  der  Zähne 
begünstigt:  denn  gewöhnlich  stecken  diese  nur  in  Löchern  der  Knochen- 
kapsel und  ihre  Wurzel  ragt  frei  in  die  Geschwulst  hinein.  Das  Wachs- 
thum  ist  meist  ein  langsames,  namentlich  in  späterer  Zeit,  während  die 
erste  Bildung,  die  meist  auf  einen  traumatiscnen  Anlass  zurückzuführen 
ist,  allerdings  oft  ziemlich  rasch  vor  sich  ^eht  (vergl.  S.  449  Note).  Naoh 
gründlichen  Operationen  bildet  sich  fast  nie  ein  Recidiv.  14  Fälle,  die 
C.  0.  Weber  sah,  und  von  denen  11  den  Unterkiefer  betrafen,  wurden 
sämmtlich  durch  die  Operation  dauernd  geheilt.  Indessen  ist  Nichts  fal- 
scher als  anzunehmen,  dass  die  Prognose  eine  ausnahmslos  günstige  sei, 
eine  Uebertreibung  in  die  Eugen  N61aton  verfallen  ist  In  circa  50 Fäl- 
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len  centraler  Osteosarcome,  deren  Geschichte  in  der  chirurgischen  Litera- 
tur genauer  verzeichnet  ist,  traten  nach  der  Operation  zunächst  zweimal 
Drüsenanschwellungen  und  Metastasen  innerer  Organe  ein,  die  mehr  oder 
weniger  den  krebsigen  oder  wenigstens  medullären  Gharacter  hatten  ^nf  t- 
leben  1.  c.  pag.  138  u.  141  Fall  1  u.  4).  In  einem  dritten  von  Wilks 
rOurlt  Jahresb.  1.  c.)  publidrten Falle,  wo  die  Greschwulst  Yom  Köpfchen 
aer  Fibula  ausgegangen  und  durch  Amputatio  femoris  entfernt  worden  war, 
trat  nach  etwa  2  Jahren  ein  Recidiy  am  Rumpfe  ein,  das  aus  mehreren 
zum  Theil  gar  nicht  mit  dem  Knochen  zusammenhängenden 
Knoten  bestand.  Die  BeddiYgeschwülste  wurden  entfernt,  allein  es  fanden 
sich  nach  dem  sehr  bald  erfolgten  Tode  des  Kranken  injederLunseS  bis  4 
zum  Theil  faustgrosse,  metastatische  Geschwülste,  die  gestielt  in  den  Pleu- 
rasack hineinragten,  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  aus  vielkemi- 
^en  „Markzellen''  bestanden  und  sich  auch  schon  macroscopisch  durch 
ihre  rothe,  glatte  Schnittfläche  auszeichneten.  In  zwei  weitei^  Beobach- 
tungen (Nelaton  s6n  Bullet,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  Dec.  1856.  Gan- 
statt's  Jahresber.  Bd.  4.  pag.  291  und  v.  Langen beck,  Senftleben  1.  c 
pag.  145.  Fall  1.). traten  nach  der  Operation  (Kieferresectionen)  Recidive 
ein,  die  allerdings  wahrscheinlich  auf  nicht  vollständigen  Entfernungen  der 
ersten  Geschwulst  beruhten  imd  durch  neue  Operationen  anscheinend  dau- 
ernd geheilt  wurden. 

Die  Behandlung  der  centralen  Osteosarcome  kann  nur  die  mög- 
lichst frühzeitige  Entfernung  durch  die  Resection  des  erkrankten  Knochen- 
theils  oder  die  Amputation  des  ganzen  Gliedes,  im  Auge  haben.  Jeden- 
falls wird  nach  den  eben  mitgetheilten  Erfahrungen  über  Recidive  und 
Generalisation  dieser  GeschwiiJste  die  Entfernung  eine  ganz  vollständige 
sein  müssen.  Wo  daher  noch  Resectionen  möglich  sind,  werden  dieselbe 
auch  meist  durch  die  ganze  Dicke  des  betreffenden  Knochens  gehen  müs- 
sen, wobei  die  in  §.  451  dargelegten  Gesichtspunkte  massgebend  sein 
müssen;  doch  scheinen  in  einigen  Fällen  einfache  Ablationen  der  G^ 
schwulst  mit  nachträglicher  Abkratzimg  und  Cauterisation.  der  Schnitt- 
fläche durch  Ferrum  candens  oder  Zimq)aste  dauernde  Heilungen  ge- 
schaffen zu  haben.  E.  Nelaton  hält  dies  Verfahren  zuweilen  für  nicht 
zu  verwerfen.  Blasius  entfernte  ein  fast  ganz  cystoid  eingeschmolzenes, 
auch  von  mir  untersuchtes  centrales  Osteosarcom  vom  Unterkiefer, 
welches  sich  ausnahmsweise  nur  nach  der  äusseren  Seite  des  Kie- 
fers entwickelt  hatte,  durch  einfaches  Absägen  der  Knochenkapsel  au 
Niveau  des  Kiefers,  imd  applicirte  dann  das  Gausticum.  Es  erfolge  Hei- 
lung, wie  mit  Sicherheit  angenonmien  werden  kann,  ohne  Recidive.  — 
üeber  den  eventuell  günstigen  Einfluss  der  Ligatur  der  Hauptarterie  des 
Gliedes  bei  der  hämorrhagischen  cystoiden  Varietät  des  Osteosarcoms  vgl. 
das  Kapitel  „Knochenaneurysma."  — 

§.  463.  U.  Die  ossificirenden  Sarcome  der  Knochen  oder 
Osteoidsarcome,  und  das  Osteoidchondrom. 

Johannes  Müller  beschrieb  xaerst  unter  dem  Namen  der  ^^Osteoidge- 
schwttlste  oder  ossificirenden  Schwämme^^  Tumoren  der  Knochen,  die  sich 
durch  eine  eminente  Neigung  zur  Ossification  sowie  dadurch  auszeichnen,  dass,  wenn  bei 
ihnen  metastatische  Geschwülste  innerer  Organe  zur  Entwickelung  koiniiicn,  auch  an 
diesen  wieder  Verknöcherungen  eintreten.  Trotz  ihres  oft  äusserst  bösartigen  Verlaufes 

glaubte  Joh.  Müller  diese  Geschwülste  von  den  Krebsen  trennen  und  mehr  zu  den 
indegcwebsneubildnngen  stellen  zu  müssen :  ,,die  weichen  nicht  verknöcherten  Mas- 
ten der  Osteoide  seien  durchaus  ähnlich  der  thierischen  Grundlage  des  schon  ossiH- 
drten  Theiles  und  also  zur  Ossification  schon  vorbereitet.^^  Jedenfalls  hatte  Johannes 
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Maller  hiermit  Gtewebsbildungen  bezeichnen  wollen,  wie  wir  sie  zuflLlliger  Weise  ge- 
rade heutzutage  im  histologischen  Sinne  als  ,,osteoide^^  bezeichnen^  Gewebsbildungen 
wie  sie  unter  physiologischen  Verhältnissen  den  sog.  Haut-  oder  Enochenknorpel  eon- 
•tituiren  (Virchow)  und  sich  auch  in  manchen  zur  Ossification  eminent  neigenden 
Geschwülsten  wieder  finden  (Vergl.  unten  Osteoidchondrom).  Die  damalige  Unbekannt- 
achalt mit  den  Vorgängen  bei  der  direkten  Ossification  des  Bindegewebes  aber,  liess 
das,  was  Johannes  Müller  selbst  nur  sehr  dunkel  vorgeschwebt  zu  haben  scheint, 
den  Zeitgenossen  ganz  unverständlich  bleiben.  Man  wusste  nicht  recht  was  man  mit 
den  Osteoidgesch Wülsten  anzufangen  habe.  Denn  zweifelsohne  hatte  Johannes 
Müller  selbst  unter  die  Fälle,  die  er  als  Osteoidgeschwülste  beschrieb,  Bildungen  sehr 
verschiedener  Natur  und  selbst  ossiticirende  Krebse  mit  aufgenommen.  So  kam  es, 
dass  sich  die  meisten  Nachfolger  dahin  aussprachen,  dass  die  Osteoide  überhaupt 
weiter  nichts  wie  ossificirende  Krebse  seien.  So  Rokitansky,  Schuh,  Ger  lach, 
Paget  u.  a.  Andere  meinten  es  handle  sich  um  peripherische  Knochenenchondrome 
mit  sehr  ausgebreiteter  Verknöcherung;  so  noch  Förster  in  seinem  1854  erschiene- 
nen Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  (erste  Auflage  Bd.  11  pag.  68P).  Nach- 
dem dann  Virchow 's  classische  Arbeiteia  über  die  Bindesubstanzen  und  die  direkte 
Bindegewebsverknöcherung  erschienen  waren,  habe  ich  zuerst  gezeigt,  das«*  die 
Osteoide  Johannes  MüUer's  Geschwülste  seien,  die  man  den  Sarcomen  zuzu- 
rechnen habe*).  Unmittelbar  dacanf  bekannte  sich  Virchow  zu  der  gleichen 
Ansicht.  Allein  man  muss  zugeben,  dass  die  einfache  Bezeichnung  „Osteoid^^  nach- 
dem sie  zu  so  vielen  Missverständnissen  gefährt  hat,  am  besten  ganz  aufgegeben  wird  -, 
das  ossificirende  Sarcom  kann  nicht  als  eine  speciflsche  Geschwulstform  betrachtet 
werden.  Die  verschiedensten  Formen  der  so  mannigfaltigen  Sarcomgruppe  können 
ossificiren,  und  wir  haben  eben  gesehen,  dass  z  B.  bei  den  MyeloidgeschwiÜsten  sehr 
häu6g  Verknöcherungen  vorkommen.  Ebenso  bilden  sich  nicht  selten  in  Sarcomen 
ausgedehnte  Verkalkungen.  Und  da  nun  die  Neigung  zu  ausgedehnten  Ossificationen 
und  zur  Bildung  verknöchernder  Metastasen  keineswegs  ausschliessliches  Eigenthum 
nur  sarcomatöser  Geschwülste  ist,  so  erscheint  es  am  besten  den  Namen  Osteoid  nur 
als  Zusatzbezeichnung  für  alle  Geschwülste  zu  gebrauchen,  die  durch  eben  diese  Eigen- 
schaft hervorstechen.  Wir  unterscheiden  demnach  mit  Virchow:  Osteoidsarcome, 
Osteoidchondrome  und  osteoide  Krebse.  Die  letzteren  können  uns  erst  später  be- 
schäftigen. 

§.  464.  a)  Das  Osteoidchondrom**)  (nicht  zu  verwechseln  mit 
dem  znfaUig  ossificirenden  Enchondrom)  ist  erst  in  der  allerletzten  Zeit 
von  Virchow  von  den  übrigen  Osteoidgeschwülsten  abgelöst  worden.  Es 
kommt  vorzüglich  an  den  Enden  der  grossen  Röhrenknochen  vor  und  brei- 
tet sich  von  hier  aus  auf  die  Diaphysen  aus,  nach  welclien  hin  sich  die 
Geschwulst  allmälig  verjüngt,  so  dass  es  zum  unterschied  von  den  kugli- 
chen,  knolligen  Enchondromen  eine  keulenförmige  Gestalt  zu  zeigen 
pflegt.  Der  Knochen  geht  meist  mitten  durch  die  Geschwulst  hindurch. 
Die  Oberfläche  ist  relativ  glatt,  man  fühlt  keine  einzelne  Lappen  und 
Knoten;  die  Consistenz  ist  fest,  der  derFibroide  ähnlich.  Die  Grösse  die- 
ser Geschwülste  wird  allmälig  oft  eine  ganz  fabelhafte.  Ein  Osteoidchon- 
drom vom  Femur  eines  alten  Stiefelputzers,  welches  im  hiesigen  pathol. 
anat.  Museum  aufbewahrt  wird,  hatte  zuletzt  fast  eine  Elle  im  Durchmes- 
ser erreicht.  Die  Schnittfläche  der  Geschwulst  ist  glatt,  gleichmässig,  eben- 
falls an  das  Gewebe  der  Mbroide  erinnernd,  doch  nicht  fibrillär,  sondern 
mehr  vom  Aussehen  des  Faserknorpels.  Histologisch  findet  man  einen  Bau 
der  dem  des  sog.  Haut-  oder  Knochenknorpels  entspricht  (osteoides  Gewebe) : 
in  einer  reichlichen ,  gleichmässigen,  nicht  fibrill^n  sondern  wie  sderoti- 
schen  Intercellularsubstanz  rundlich-ovale  im  Gegensatz  zum  Enchondrom 
kapsellose  Zellen  mit  kurzen  Ausläufern.  Gefasse  gehen  zum  Unterschiede 
vom  Enchondrom,  wo  sie  bloss  zwischen  den  einzelnen  Lappen  liegen,  in 


^)  Vergl.  auch  Senftleben  1.  c.  pag.  154. 
**)  Vergl.  Virchow,  Die  krankhaiten  Geschwülste  Bd.  I.  pag.  627. 
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die  GleschwTilst  selbst  ein,  und  können  sich  durch  eine  den  Haversischen 
Canälchen  analoee  Anordnung  auszeichnen,  so  dass  bei  dem  knochen- 
ähnlichen Baue  der  ganzen  Masse  nur  eine  Incrustation  mit  Kalluaken 
nöthig  ist  um  fertigen  Knochen  zu  liefern.  Diese  tritt  denn  andi  sehr 
leicht  ein  und  grosse  Partien  der  Geschwulst,  namentlich  an  ihrer  dem 
E^nochen  aufsitzenden  Basis  verknöchern.  —  Von  sämmtlichen  Osteoid^- 
schwülsten  giebt  das  Osteoidchondrom  die  beste  Prognose.  Indessen  ist 
dieselbe  dodi  keineswegs  absolut  günstig,  da  doch  zuweilen  Recidive  und 
Metastasen  vorkommen.  Ueberffänge  zum  Enchondrom  und  Sarcom  sind 
nicht  selten.  Die  letzteren  machen  begreiflicher  Weise  die  Prognose  sehr 
viel  ungünstiger. 

§.  465.  b)  Osteoidsarcom.  Die Osteoidsarcome  kommenamhäu- 
figsten  zwischen  dem  16.  und  30.  Lebensjahre  vor.  Sie  entwickeln  sidi 
eben&Ils  meist  an  den  Enden  der  grossen  Böhrenknochen,  besonders  den 
Eniegelenksenden  des  Femur  imd  der  Tibia,  sodann  an  den  Kiefern,  und 
bilden  grosse  rundliche  deutlich  aus  einzelnen  Lappen  zusammengesetzte 
Geschwülste,  die  sich  bald  mehr  fest  elastisch  bald  wieder  ganz  fluctuirend 
weich  ajifühlen,  fast  immer  aber  an  verschiedenen  Stellen  eine  verschie- 
dene Consistenz  darbieten.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet 
man  die  Geschwulstmassen  dem  Knochen  aufsitzend  und  meist  nach  aussen 
von  einer  aus  dem  verdickten  Periost  gebildeten  Kapsel  umgeben.  Der 
Knochen  selbst  ist  wenig  verändert,  häufig  jedoch  stark  sderotisch,  die 
Markhöhle  von  spröden  Knochenmassen  ausgefüllt.  Die  ossificirten  Par- 
tien gehen  ihrer  Hauptmasse  nach  stets  von  der  Oberfläche  des  alten 
Knochens  aus  imd  ragen  von  hier  in  die  peripherischer  gelegenen  nodi 
weichen  Theile  der  Geschwulst  hinein,  von  denen  sie  nach  aussen  bedeckt 
sind.  Dies  ist  wenigstens  die  Regel.  Indessen  können  einzelne  Lappen  auch 
total  verknöchern,  so  dass  man  schon  am  Lebenden  rundliche,  knollige  Kno- 
chenwucherunsen  bis  unmittelbar  unter  die  Haut  vorgerückt  fühlt  Die 
neu^ebildete  Knochensubstanz  bildet  entweder  sehr  feste  elfenbeinerne 
rundliche  Knoten,  die  nach  der  Maceration  wie  eine  grosse  Exostose  am 
Knochen  stehen  bleiben,  oder  strahUg- blättrige,  bröckeU^e,  in  der 
Tiefe  confluirende  nach  der  Peripherie  strahlenförmig  auseinanderwei- 
chende, aus  langen  Knochenbalken  lind  Nadeln  bestehende  Massen.  Ln 
letzteren  Falle  midet  man  bei  der  histologischen  Untersuchung  gewöhnlich 
nur  sehr  unvollständig  ausgebildete  Knochensubstanz  oder  reine  Verkal- 
kung und  es  fehlen  die  Haversischen  Canälchen.  Die  weichen  Massen  ent- 
sprechen bald  mehr  den  fasricen,  bald  mehr  den  zelligen  (selbst  medullä- 
ren) Formen  des  Sarcomgeweoes,  das  nur  da  wo  es  in  wirkliche  Ossifica- 
tion  übergeht  einen  deutlich  osteoiden  Character  gewinnt,  während  bei 
eintretender  Verkalkung  die  Zellen  nicht  persistiren  sondern  fettig  zerfal- 
len. Ueberhaupt  sind  weitgehende  Fettmetamorphose,  Bildung  von  Erwei- 
chungsheerden  und  hämorrnagische  Processe  an  diesen  Geschwülsten  nicht 
selten  und  gehdn  ihnen  dann  ein  sehr  buntes  Aussehen. 

Die  Prognose  der  Osteoidsarcome  ist  sehr  unsicher.  Bleiben  sie  sich 
selbst  überlassen  und  werden  sie  sehr  gross,  so  sind  Erweichung  und  Auf- 
bruch nach  aussen  mit  Bildung  grosser,  fungöser,  stark  jauchender,  zu  Blu- 
tungen neigender  Geschwüre  nicht  selten.  Das  Krankheitsbild  entepricht 
dann  den  ^hilderungen,  wie  sie  uns  die  Alten  von  ihrem  sog.  Funsus 
hämatodes  segeben  lutben.  Li  einzelnen  Fällen  wurde  auch  eine  Piüsation 
des  Tumors  bemerkt,  indessen  sehr  viel  seltener  me  bei  dem  centralen  Osteo- 
sarcom.    Wird  keine  Operation  unternommen,  so  gehen  die  Kranken  bald 
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Fig,  102*  an   dem   colossalen  Säfteverlust  *zu 

Grunde  obwohl  die  Geschwulst  noch 
ganz  local  geblieben  sein  kann.  In 
andereü  Fällen  zeigt  jedoch  schon 
die  anatomische  Untersuchung  eine 
Verbreitung  auf  die  Nachbartheile, 
indem  neben  der  Geschi^nilst  im 
Zellgewebe  oder  dem  Muskeliieisch 
neue  Knoten  entstehen,  die  dann 
auch  für  sich  verknöchern  können. 
Allein  ia  anderen  Fällen  bilden  sich 
auch  analüge  Geschwülste  in  den 
Lymphdrüsen  und  in  den  inneren 
Organen.  Der  gewöhnliche  Fundort 
derselben  sind  die  Lungen,  die 
Broncliialdrüsen ,  die  Pleura,  dÄs 
Zwerchfell;  selten  andere  Organe  wie 
7.  B.  das  Gehirn,  Diese  metastati- 
schen Geschwülste  können  ganz 
weich  bleiben,  häufiger  aber  Termö- 
chern  oder  verkalken  sie  in  gerijige- 
rer  oder  grösserer  Ausdehnung,  und 
man  kann  danuKnochenmasscn  selbst 
von  Faustgrösse  z.  B,  in  den  Lun- 
gen finden. 

Was  die  Behandlung  anbelangt, 
so  ist  nur  von  einer  möglichst  friin- 
zeitigen  vollständigen  Entfernung  der 
Geschwulst  Heil  zu  erwarten.  An 
den  Extremitäten  wird  unter  diesen 
Umständen  fast  ausnahmslos  che  Am- 
putation oder  Exarticulation  erfor- 
derlich werden.  Man  kann  annah- 
men, dass,  wo  sie  nicht  allzuspät 
Odtc^idaarcom  vom  Fcmnr.  Der  verknö-  vorgenonmien  wird,  in  mindestens 
diertc  Tbeil  der  üoacliwuldt  nach  Zeralö  der  Hälfte  der  Falle  dauernde  Hei- 
riing  der  uassercii  wckhcn  Bclagmussen  luog  eintritt  In  den  ungiiüjstig  ver- 
dureh  Maccmtion  (Präparat  Herrn  G.  H.  laufenden  erfolgen  entweder  hartnä- 
BUs I ua  gchung).  y^^^  ^^^^^^  erneuter  Operationen  im- 

mer wiederkehrende  Recidive  am  Stumpfe  oder  es  bilden  sich  die  metasta- 
tischen Erkrankungen  der  Eingeweide,  von  denen  so  eben  die  Rede  war, 

y.    Knochenkrebse* 


Dubrcail^  Joam.  hebd,  1835  Join* —  B r od i e^  On  diseases  of  jointa  4.  Edit,  1S86. 
—  Arn  Ott  ^  London  medic.  Gaz.  April  1840.  —  Stanley  L  c.  —  Cruveil- 
liier  AnaL  pathoK  gen.  u.  AÜa3, —  Raki  tan  aky,  PathoL  Anatomie  und  Sitxungs- 
ber  der  Wiener  Academie  Bd.  9  1852-  —  Suul^,  Journal  de  Bordeaux  Juin 
1849*  (Sdiroidi'a  Jahrb.  65,  340).  —  Goodair,  MonihL  Jonrn.  K«br.  1860,— 
Lcb»'i-«  Tinifi»  pFÄtiquc  des  nmladicä  cnnc^rcnses  Pans  1851,  Trait^  d^anatü- 
iiiie  1  [HC  u.  Aüfts  Taf.   170—172,  1?7,  182,  —   Nelatou,  Elemeue  de 

Piitlij;   ^  uurgicule  Vol  II.   pug,  28»  —     Virchow,  de^aen  Archiv  L  ptig. 

122.  a,  Vlil  pag.  103.  —  Le  nbuscbdr^  ibid,  XVL  \mg,  407.—  ßennet,  On 
canccroua  aud  cancroid  growtiia  Edinb.  1849.  —  Pa^et,  Sarglc  paLhoh  VoL 
U  —  Schuh,  üeber  die  Erkoimtniss  der  PBcudoplaBmen  Wien  1861»  —  Oer- 

<  ntka  tt.  BiUroth,  Chinu-gio.  Bd.  XL  2*  Abth,  30 
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lach,  Der  Zottenkrehs  und  daa  Osteoid.  Mit  2  Tafeln  Kainx  1852.  —  För- 
ster, üeber  die  Oateomalacie  bei  Krebskranken.  Würzb,  medic,  ZeiUchr.  IL  Uj 
186L  (Schmidt'a  Jahrb.  11 L  pag,  17.)  Handbuch  der  patbol  Anat,  Bd.  E.  188$. 
^  Bardeleben,  Chirurgie*  vierte  Ausgabe  Bd.L  VergL  ferner  die  bei  Beapre- "i 
chnng  der  Krebsgedcbwüldte  im  aUgeraeinen  angegebene  Literatur.  Aut  die  • 
leider  noch  nicht  vorliegende,  wahrscheinlich  aber  bald  erscheinende  Fortaetftung  1 
von  Virc  ho  w'fl  ausgezeichnetem  Werke  über  die  GeBchn^löte,  glauben  wir  qqc£J 
beaondert  aufmerksam  machen  zn  müseen. 

§,  466.    Carcinome  kommen  an  den  Knochen  vor:  1)  Als  primSrt^ 
Knochenkrebse  2)  In  der  Form  metastatischer  meist  mnltip* 
1er  Geschwülste   3)  Als   secundär  von   den  Weichtheileu   auf 
den  benachbarten  Knochen  fortgeleitete  Erkrankung. 

Obschuü  gelegentlich  alle  diejenigen  histologischen  Formen  des  Kreb' 
ses,  die  von  den  Weichtheilen  bekannt  i^ind,  auch  an  den  Knochen  sich' 
editwickeln  können,  so  dominircn  doch  die  weichen^  zellenreichen^  markigaoj 

Fifr   103. 


Carcinoma  medtdlare  genn^  you  den  oberen  Epiphyaen   der  Ti- 
bia  nnd  Fibula  aufj^egangen.     21  Jahr  altes  Mädchen,    Amputa- 
tio  femoria,    Tod  durch  Pyüinie.     '/^  natürK  UrösBo.      Nach  ei- 
ner Beobachtung.  Zeichnung  im  Bealti  von  Th.  Billrolh. 
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Bildungen  so  sehr,  dass  aUe  anderen  Fonnen  als  seltene  AuBnahmen  zu 
betrachten  sind.  Die  Knochenkrebse  besitzen  daher  fast  ausnahmlos  die 
Stnictur  des  Carcinoma  medulläre.  Häufig  sind  sie  sehr  geiassreich, 
und  neigen  dadurch  zu  hämorrhagischen  Processen,  die  den  Aufbrach  nach 
aussen  begünstigen.  Zuweilen  findet  man  dann  die  Geschwulst  von  grossen 
apoplectischen  Heerden  durchsetzt,  die  bald  flüssiges  Blut  mit  Trüm- 
mern von  Krebsgewebe  vermischt,  bald  Blutgerinnsel  in  mehr  oder  weni- 
ger weit  fortgeschrittener  Schrumpfung  und  Entfärbung  enthalten.  In  an- 
deren Fällen  bilden  sich  regelmassigere,  mehr  cystenförmige  Räume,  die 
selbst  t'austgrösse  erreichen  und  aus  denen  sich  ein  blutiges  Serum  ent- 
leert. Dem  entgegen  stehen  Fälle,  wo  die  überaus  reiclilichen  und  sehr 
weiten  Gefässe  zu  einer  cavernösen  Ectasie  contluiren;  das  Krebsgewebe 
erscheint  in  die  Knotenpunkte  des  Maschenwerkes  zurückgedrän^.  Dies 
sind  die  Formen,  die  man  als  hämorrhagischen,  hämatodischen  und  telean- 

Siectatischen  Markschwamm  bezeichnet  hat,  der  Fungus  bämatodes 
er  Alten.  Femer  kommt  ausnahmsweise  auch  die  Bildung  braunen  oder 
fast  schwarzen  Pigmentes  bei  Knochenkrebsen  *)  vor,  so  dass  die  Geschwulst 
eine  gleichmässig  braune  oder  schwarze  Farbe,  oder  zuweilen  auch  nur 
ein  scheckiges  Aussehen  bekommt.  Ein  vom  Darmbein  ausgegangenes  sehr 
umfangreiches  Carcinoma  melanodes  mit  mächtigem  verknöchertem,  strahli- 
gem Gerüst  beobachtete  ich  selbst.  Bei  der  Kranken,  einem  Mädclien  von 
einigen  20  Jahren,  war  zuerst  der  Bulbus  aufgetrieben  und  dann  gebor- 
sten und  es  waren  aus  ihm  dunkle  fungöse  Massen  heraus  gewachsen. 
Erst  später  wurde  die  Geschwulst  am  Becken  bemerkt,  die  rasch  sich  aus- 
dehnte und  die  Beckenliöhle  ausfüllte,  allein  auch  bald  sich  über  die  ganze 
äussere  Fläche  der  rechten  Darmbeinschaufel  erstreckte,  wo  sie  Anfangs 
ganz  wie  ein  subglutäaler  Abscess  sich  ausnahm.  Nach  den  Ergebnissen 
der  Autopsie,  bei  der  multiple  melanotische  Cardnome  in  vielen  Orga- 
nen gefunden  wurden,  möchte  ich  annolimen,  dass  der  Krebs  am  Becken 
die  primäre  Störung  gewesen  sei.  Viel  seltener  als  das  Carcinoma  medul- 
läre sind  zellenarme,  mit  mächtigem  Fasergerüst  versehene,  harte  Krebse 
^iScirrhus)  an  den  Knochen  beobachtet  worden.  Ich  selbst  habe  diese 
I^H^orm  nur  einmal  als  diffuse  Erkrankung  des  ganzen  Femur  gesehen,  der 
^^Ki  eine  schwielig-fibröse,  die  Iiistologische  Structur  der  härtesten  Mamma- 
^^^B^ebse  darbietende  Masse  umgewandelt  war.  Noch  weniger  häufig  ist 
^^as  Cancroid,  von  dem  jedoch  ebensowohl  die  Plattenepithel-  als  die 
Cylinderepithel Varietät  in  den  Knochen  gesehen  worden  ist  Als  primäre 
Erkrankung  ist  es  uur  in  ein  paar  Fällen  beobachtet  worden;  etwas  häu- 
;ei%  aber  ebenfalls  noch  selten^  sind  metastatische  Cancroidknoten  nach 
id  der  Lipi>e,  des  Uterus  u.  s.  w.  Um  so  öfter  kommen  secundäre 
i-ungen  der  Kn<»chen  durch  von  den  Weichtheilen  ausgegangene,  un- 
.uflialtsam  in  die  Tiefe  greifende  Cancnride  vor;  am  häufigsten  Zerstörun- 
n  des  Unterkiefers  bei  grossen  Cancroidgeschwüren  der  Unterlippe  und 
nngegend.  Es  kann  sein,  dass  dieser  Knochen  so  weit  zerstört  ist,  dass 
nur  noch  die  Processus  condyloidei  auf  beiden  Seiten  übrig  sind.  Nach 
dem  Unterkiefer  wird  am  häutigsten  die  Tibia  befallen,  an  der  es  sich 
zuweilen  ichwer    feststellen  lässt,    ob    das  Uebel  von  den  Weichtheilen 


•)  Vergl.  %*  B,  Pcmberton,  Midlaad  Joum.  Moi  1867. 

••)  Virchow  Ges.  Abhandl,  pag.  6^1.  —  Cock  andBryand,  Lancot  lß59  VoJ« 
L  pag,  66  (Gurlt  Jahresber.  f.  69  pag.  189).—  Gawriloff,  Ein  Fall  ?on  Cy- 
linderepit^lialkreb»  der  Koochen,  Wiirzb.  medic.  Zeit^chr.  Bd,  4,  pag,  96.  — 
Förster^  lüusir.  med«  Zeitung  Bd,  lU.  —  Hannover,  das  Epithelioma  pag.  74. 

30* 


468 


B.  yolkmann. 


oder  primär  vom  Knochen  ausgegangen  ist.     Jedenfalls  kt  das  erstere 
häufigere,  das  Cancroid  entstand  aus  alten  Fussgeschwüren,  in  Fi-^  i--- 
die   nach  Necrosen    zurückblieben*)  u.  8.  w.    Die  Zerstöruug 
weder    gleiehmässig    von   der  Fläiie    zur  Tiefe    vor  sich  geheü,    ^ 
z,  B,    von   der  Tibia   nur   ein   flach   muldentormiges  Stück,    welch 
hinteren  Wand  dieses  Knochens  entspricht,   zurückbleibt  —  und  alMlio^n 
ist  der  Knochen  nicht  selten  gleichzeitig  stark  sclerosirt  —  oder  das  Can- 
croid dui^ehbricht  an  einer  kleineren  Stelle  die  compacte  Wand  des  Kno- 
chens, dringt  in  die  MarkhölJe  ein  und  wuchert  hier  ungehindert  weiter. 
In  diesem  Falle ,   der  bei  Carcinoma  medulläre  viel  häuüger  ist ,  ^  ist  der 
Knochen  dann  im  Gegentheil  meist  sehr  rareficirt. 

Der  Colloidkrebs  (Gallertkrebs,  Carcinoma  coUoides  8.  alveolare) 
der  Knochen  wird  von  den  meisten  Autoren  für  eine  zwar  seltene  ,  aber 
doch  zi^eifellos  fast  an  allen  Sceletabschnitten  beobachtete  Affecüon  er* 
klärt  Lebert  **),  in  seiner  Arbeit  über  den  GaUertkrebs,  beschreibt 
einen  Fall  vom  Caput  humeri  mit  bedeutenden  Knochenzerstörungen,  Cru- 
V  eil  hier  giebt  ebenfalls  an,  diese  Krebsform  in  den  Knochen  gesehen  zu 
haben,  ebenso  Holmes  u.a.  Rokitansky  erwähnt  ihr  Vorkommen 
an  Eeckenknochen,  Oberkieier,  Brustbein,  Rippen,  Femur,  Tibia.  Indessen 
haben  alle  diese  Angaben  relativ  geringen  Werth,  da  sie  sämmtlich  Beo- 
bachtungen betreffen,  die  nicht  der  neuesten  Zeit  angehören,  und  mau 
nachträglich  selten  ermitteln  kann,  ob  es  sich  wirkhch  um  Colloidkrebs 
und  nicnt  um  Myxome  oder  erweichte  und  cystoid  degenerirte  Enchondrome 
und  Myleoidgeschwülste  gehandelt  habe.  Die  Angabe  von  Rokitansky, 
dass  er  den  Alveolarkrebs  meist  mit  Enchondrom  combinirt  gefunden  habe, 
lässt  a  priori  gerechte  Bedenken  über  die  Natur  seiner  Geschwülste  auf- 
keimen. Was  mich  anbelangt,  so  kann  ich  nux  versichern,  dass  ich  kreb- 
sige Geschwülste  mit  dem  Character  des  Colloidkrebses,  wie  man  ihn  im 
Verlauf  des  Daumtractus  und  am  Peritoneum  findet,  nie  an  den  Knochen 
gesehen  habe ,  womit  ich  übrigens  ihr  Vorkommen  überhaupt  nicht  laug* 
nen  will.  — 

§*  467,  Der  primäre  Knochenkrebs  zeigt  sich  am  häufigsten 
an  den  Schädel-  und  Gesichtsknochen  (besonders  dem  Oberkiefer),  dem 
Becken,  der  Wirbelsäule,  dem  Stemum  und  den  Gelenkenden  der  grossen 
Röhrenknochen  (obere  Epiphysen  des  Femur,  der  Tibia  und  des  Hume- 
rus)***).  Er  tritt  in  zwei  Formen  auf,  in  der  circiunscripter  im  Innern 
des  Knochens  oder  am  Periost  sich  entwickelnder  Knoten  oder  Gewächse^ 
und  in  der  der  diffusen  Infiltration, 

Was  zunächst  die  eigentlich  geachwulstförmigen  Bildun*  h 
gen  anbelangt^  so  ist  der  Ausgang  vom  Inneren  des  Knochens  der  enl-  f 
schieden  häufigere.  An  irgend  einer  diploereicben  Stelle  schwinden  die 
Knochenbalken  und  das  Markgewebe,  seltener  die  Tela  ossea  selbst, 
setzen  sich  in  Krebsgewebe  um.  So  entsteht  ein  Knoten  ,  der 
bei  seiner  Ver^rösserung  meist  bald  an  irgend  einer  Stelle  die  Substantia 
compacta  durchbricht ,    nachdem  diese  Schranke  gefallen  ist    um  so  ra* 


•)  Vgl  Ditrich,  Prag.  Vierteljahr» dir.  1847  Bd.  XV, 
••)  Lebert,  Virchow*«  Arcliiv  IV.  p.  231. 

•^Vüix  40  Füllen  primären  Kooclienkr<;b&efl ,  diu  T.  Holmes  beobacUk^ti-,  kamea 
12  auf  den  Oberachenkd,  8  auX  den  üuUTitcliciikcl«^5  atif  doo  äcliädtii  und  je 
drei  nur  Becken  und  Wirbd»äule.  (A  tfyalem  ot  Sargery  Vol  HI.  pa^.  673. 
London  1801.) 
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scher    fortwucliert   und    eine   äussere  Geschwidsfc  bildet    Betör  dies  ge- 

Lschieht,  pflegt  man  von  „latentem**  Knochenkrebs  zu  reden.    Dabei  kimn 
tder  Knochen  selbst,  von  dem  die  Wucherung  ausgeht,  an  der  betreffenden 
[ßtelle   zuletzt   vollständig  verloren  g^^hen,    so  dass  z.  B.  anstatt  der  Epi- 
jhyse,    eine  kopfj^osse  weiche  Krebsmasse  der  Diaphyse  aufsitzt,    deren 
ade    »ehr  moi*sch   und    rareficirt   ist  und  in    allerhand   uuregelmässige 
Sacken   und  Splitter   ausläuft.    Im  Verlauf  der  Diaphysen  kommt  es  auf 
liese  Weise  zu  vollständigen  Continuitätstrennungen,  von  denen  wir  später 
eden  werden.    Blasige  Auftreibung  des  Knochens,  respective  Einkapselung 
lin    eine  äussere  Knochenschale  soll  auch  bei  Krebsgeschwülsten  zuweilen 
Korkonimen,    jedenfalls   ist  sie  sehr  selten,    weU  die  Zeit  dazu  fehlt  und 
Idas  Periost   viel  zu  früh  inficirt  und  verbraucht  wird.     Häufiger  sind  ru* 
lentare   Kanselbildungen.    Allein   auch  bei  den   peripherischen ,    vom 
Periost    ausgehenden   Ki^ebsgeschwiilsteu    wachsen    die  Geschwuktmassen 
leicht  rückwärts  in  den  Knochen  hinein  und  zerstören  ihn  mehr  oder  min- 
ier.   Nur  die  Gelenkknorpel  pflegen  selbst  bei  den  weichsten,  zerstörend- 
iten  Knochenkrebsen    sich    durch  iln-o  bekannte  Resistenz  auszuzeichnen. 
fr  '  ' '    rhwülsten,   die   in   nächster  Nachbarschaft  der  Gelenkhöhle  vom 
1)  \ehe   der  Epiphysen  aus  sich  entwickeln  und  äusserlich  die  ganze 

(iclcukgegend  umwacnsen,  pflegt  doch  die  oft  kaum  eine  Linie  breite 
Schicht  des  Articularknorpels  selbst  für  den  Krebs  eine  unüberwindliche 
1  miere  darzustellen^  so  oass  die  Lichtung  des  Gelenks  selbst  frei  bleibt. 
I'i  s  ist  sogar  das  Gewöhnliche»  wenn  mit  der  Zeit  beide  Epiphysen  er- 
kranken; mitten  in  den  Geschwulstmassen  findet  man  einen  Spalt,  der 
von  zwei  oft  sehr  verdünnten  Knorpelblättem  bekränzt  wird.  Ausnahmen, 
in  welchen  die  wuchernden  Geschwulstmassen  in  die  Gelenkhöhle  selbst  ein- 
dringen,  sind  selten.  Und  gewöhnlich  sieht  man  dann  noch,  dass  die  Neu- 
bildung eine  schwache  Stelle ,  gewissennassen  eine  Bresche  benutzt  hat, 
um  von  hier  aus  mit  Umgehung  der  Knorpel  in  das  Gelenk  hineinzukom- 
men. So  schieben  sich  aUerdings  zuweilen  bei  Carcinom  des  Caput  tibiae 
Massen  von  hinten  her  durch  den  Einschnitt  zwischen  den  beiden  Condylen 
des  Femur  in  die  Gelenkhöhle  hinein»  Auch  die  Synovialhaut  zeigt  so 
gut  wie  gar  keine  Neigung  krebsig  zu  erkranken ,  weder  primär  noch  se- 
cundär.  Was  man  als  primären  Markschwamm  der  Synovialhaut  beschrie- 
ben hat,  waren  wohl  immer  fungöse  Entzündungen  derselben,  die  weich* 
sten,  bösartigsten  Formen  des  sog.  Tumor  albus,  bei  denen  das  Gelenk 
von  Bindegewebsneubildungen  cmwuchert  wird,  die  so  weich  und  zellen- 
reich  sein  können,  dass  sie  allerdings  eme  gewisse  Aehnlichkeit  selbst  mit 
dem  Gewebe  medtdlärer  Geschwülste  darbieten.  Da  so  schlimme 
fungöse  Gelenkentzündungen  fast  immer  Constitutionen  begründet  sein 
werden^  so  wird  man  sich  hüten  müssen,  ein  etwaiges  multiples  Auftreten 
derselben  für  einen  weiteren  Beweis  ihrer  krebshaften  Natur   zu  halten. 

PartieUe  Ossificationen  des  Krebsgeriistes,  Carcinoma  osteoi* 
des,  kommen  ebensowohl  bei  primär  vom  Periost,  als  hei  nrimär  vora 
Markgewebe  ausgegangenen  Knochenkrebsen  vor,  sind  aber  bei  aen  ersteren 
sehr  viel  häufiger.  Und  selbst  bei  den  letzteren  ist ,  soviel  ich  sah ,  das 
Verhalten  stets  so,  dass  die  Knochenneubildung  doch  nur  vom  Periost  und 
der  alten  Knochenoberfläche  ausgeht,  indem  dieselbe  erst  eintritt,  wenn 
der  Krebs  den  Knochen  durchbrochen  hat.  Die  Durchbruchsstelle  wird 
nun  von  einer  schmäleren  oder  breiteren  Zone  senkrecht  oder  mehr  schief 
gegen  die  KnochenoberflUche  gerichteter,  oft  sehr  dichter  Knochennadeln 
umgeben ,  die  in  die  pilzförmig  überwallenden  Geschwulstmassen  hinein* 
ragen    Neben  diesen  Spicula-artigen  Bildungen  kommen  jedoch  bei  peri- 
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pherischen  Encu^henkrebsen  zuweilen  auch  gleichmässige  susammenliäii- 
gende  Knochenmassen  Tor ,  die  stets  eine  feinporöse ,  maschige  Be- 
schaffenheit feigen ,  insofern  sie  eben  ihre  Entstehung  dem  ossificirten 
oder  verkalkten  Krebs^erüste  verdanken.  Wie  in  seltenen  Fällen  die 
Osteoidchondrome ,  häufiger  die  Oateoidsarcome,  so  besitzen  auch  die 
osteoiden  Carcinome  ,  die  Neigung  wieder  ossifidrende  Metastasen 
zu  veranlassen.  Allein  die  Metastasen,  die  sich  ebenfalls  am  häufig- 
ßten  im  Cavum  tboracis,  doch  auch  in  anderen  Organen,  z.  B,  den 
Nieren ,  der  Schilddrüse  u.  s.  w.  bilden ,  ossificiren  keineswegs  in  jedem 
Falle.  Zuweilen  finden  sich  auch  ganz  weiche  Secundärgeschwülste,  nait 
dem  Character  des  gewölmlichen  Carcinoma  medulläre,  Anderemale  findet 
man  gleichzeitig  in  einzelnen  Geschwülsten  Knochenbildungen,  in  anderen 
nicht.  In  noch  anderen  Fällen  ist  bei  mehrfachen  Reriaiven  die  erste 
Geschwulst  noch  partiell  verknöchert,  die  zweite  nicht.  Selbst  in  den 
Fällen,  wo  die  Ossification  sich  zeigt,  bilden  sich  aber  bei  Carcinoma 
osteoides  in  den  metastasischen  Heerden  selten  ^usamm'enhängende  Kno- 
chenmassen. Gewöhnlich  sind  sie  nur  mehr  oder  weniger  dicht  von 
feinen  Knocbennadeln  durchsetzt,  die  bei  der  Maceration  ganz  auseinander 
fallen  (Gerlach)»  Im  übrigen  verhalten  sich  die  ossificirenden  Formen 
des  Knochenkrebses  genau  so  wie  die  nicht  ossificirenden.  — 

§.  468.  Die  zweite  unendlich  viel  seltenere  Fonn,  in  welcher  der  pri- 
märe Knochenkrehs  auftritt,  ist  die  der  diffusen  krebsigen  Iniil» 
tration  des  Markgewebes  (Osteomalacia  carcinomatosa).  För- 
ster hat  von  ihr  eine  Reihe  höchst  interessanter  Beispiele  mitgetheilt 
Seine  Schilderung  kann  ich  nach  eiiiem  auch  mir  vorgekommenen  exqui- 
fliten  Falle  in  jeder  Beziehung  bestätigen  *).  Wie  schon  in  der  Einleitung 
zu  den  Knochengeschwülsten  (vergl-  §.  443)  bemerkt  worden  ist,  lie^  die 
Eigenthümlichkeit  dieser  Form  darin ,  dass  in  grosser  Ausdehnung,  ja  zu- 
weilen fa^t  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet,  die  Maschenräume  der 
»pongiösen  Substanz  sich  mit  Krebszellen  füllen.  In  den  von  Förster 
untersuchten  Fällen  war  die  Erkrankung  stets  (?)  von  der  Wirbelsäule 
ausgegangen,  deren  sämmtliche  oder  fast  sämmtliche  Wirbel  carcinomatÖB 
infiltrirt  waren  und  hatte  sich  von  hier  aus  über  die  Rippen,  das  Stemum 
und  die  Beckenknochen,  zuweüen  sogar  auf  den  Kopf  und  die  Extremi- 
täten ausgedehnt.  Was  die  feineren  Verhältnisse  anbelangt,  so  haben 
wir  schon  früher  die  diffuse  carcinomatöse  Infiltration  der  spongiösen 
KnochensubstÄUZ  mit  der  Ostitis  vergUchen.  Die  Verschiedenneit  Hegt 
wesentlich  nur  in  der  Differenz  der  in  den  Markenräumen  wuchernden, 
den  Knochen  verdrängenden  zeUigen  Elemente,  während  sich  sonst  »o 
weitgehende  Analogien  ergeben,  dass  man  von  einer  diffusen  carci- 
BomatÖsen  Ostitis  reden  könnte ,  wie  man  ja  auch  eine  carcino- 
matöse Peritonitis  zugelassen  hat  Kommt  man  frühzeitig  genue  zur 
anatomischen  Untersuchung,  so  zeigt  sich,  dass  anfangs  das  knöäeme 
Balkenwerk  an  den  erkrankten  Stellen  noch  vollkommen  erhalten  ist,  so 
dass  zuweilen  nur  die  veränderte  fleckig-marmorirte,  oder  gleichmässig 
weissgraue  Farbe  des  Marks  den  Verdacht  einer  krebsigen  Erkrankung 
erweckt  und  die  Diagnose  nur  mit  Hülfe  des  Microscops  festjgestellt  wer- 
den  kann.    Später   werden   die  Bälkdhen  der  Diploe  theils  immer  feiner 


*)  Jedoch  mues  ich  hervorfaehcn ,  dass  ich  nkht  die  Ansicht  theÜcfi  kann ,  das« 
66  sich  in  den  von  ihm  mitgeLhdlten  B^obachlongen  etet«  um  primftre 
Knochenkrebee  gehandelt  habe. 
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tmd  ^»rKeher ,  indem  sie  durch  die  fächernden  Erebselemente  atrophirt 
werden,  theils  verlieren  sie  ihren  E[alkgehalt,  bleiben  noch  eine  Zeit  lang 
als  fibröse  Strände  erhalten  und  gehen  endlich  ganz  in  der  Neubildmiff 
unter.  Durch  beide  Processe,  die  übrieens  meist  gleichzeitig  neben  und 
durch  einander  yerlaufen,  wird  der  Knochen  im  höchsten  Grade  erweicht, , 
malad^cL  Er  kann  mit  dem  Finger,  zerdrückt,  mit  dem  Messer  in  dünne 
Scheiben  geschnitten  werden.  Die  Knochen  verbiegen  sich  daher  unter 
der  Last  d^  Stammes  und  geben  dem  Muskelzuge  nach,  und  es  entstehlen 

Fig.  104. 


Carcinoma  femoris,'  diffase  malacische  (hälisteretische) 
Form.  Praep.  des  anatom.  Museum  zu  Halle.  Die  Abbildung 
seifft  die  linke  Beckenhälile  und  das  Femur  der  66  jährigen,  nn- 
verheiratheten,  seit  4  Jahren  an  Scirrhus  mammae  leidenden  Per- 
son. 'I4  Jahr  vor  dem  Tode  stellten  sich  heftige  Schmerzen  Inder 
Gegend  des  linken  HOftgelenkee  ein,  und  allmälig  yerkflrzte  sidi 


472 


Bk  Talksttnn, 


der  FuSB  der  kranken  Seite  foet  nm  einen  halben  Schnli*  Oleich- 
xeitig  war  eine  grosse  posäiTO  Beweglichkeit  vorbanden:  Der  Fe- 
mnr  Uess  sich  in  seiner  oberen  Halllc  wie  Kaut9chiK*k  verbiegen, 
nahm  aber  immer  wieder  Beine  alte  Stellung  ein.  Bei  der  Seetion 
findet  sich  eine  dilTnse  carcinomatÖBeEntartnnj;  BÜmmtUrher  Becken- 
knochen, des  linken  Femar,  der  Lenden-  nnd  Brustwirbel  und  der 
Rippen.  Am  intensivsten  ist  die  Degeneration  an  der  linken  Becken- 
hidlXe  und  dem  linken  Femur,  die  sieh  leicht  mit  dem  Messer 
schneiden  lassen  und  vcdlstöndig  die  aiäh-elsÄÜäche  Confcii8teni  mit 
S&nre  extrahirter  Knochen  oder  eines  derben  Fibroides  haben. 
Selbst  dünne  Scheiben  sind  vollkommen  Ifegt ,  lederartig.  Das  Fe- 
mur selbsL  nnregelmassig  angeschwollen  ujid  warstartig  verbogen, 
hat  ohne  Cootinuitötstrennnng  in  der  Mitte  seiner  Diaphyso 
eine  Toraion  nm  90*  erliUen,  so  daas  der  in  der  Frontalebene  mit 
dem  blossen  Messer  gelTihrte  Schnitt,  im  Hüftgelenk  den  ScJienkel- 
hala,  am  Knie  die  Patella  halbirt  hat.  Bei  der  feineren  Untersu- 
chung *eigt  sich,  dass  der  Carcinom Wucherung  eine  h^ich.st  diffuse 
und  weit  auch  noch  mil  die  gesunde  (krebsfreie)  Knochens ubütanz 
ausgebreitete  Resorption  der  KalkaaUc  vorausgegangen  ist,  In  dem 
kalicfreien,  knorpelartigen  Gewebe  treten  unter  starker  Ciefassnea- 
bihlung  Überall  Krebszellen  auf,  wodurch  gleichzeitig  eine  starke 
Anschwellung  des  Knochens  hervorgebracht  wird,  die  soweit  geht, 
dass  die  Substantia  compacta  des  Femur  eine  Dicke  von  *  j — l  Zoll 
erreicht  hat.  Sie  bildet  eine  dicke,  sehr  feste  Schwarte,  wie  bei 
Tumor  albus  oder  chronischer  Pleuritis.  Doch  sieht  man  fa«t  in 
jedem  Abschnittchen  erkrankten  Knochengewebes  neben  carcino- 
matösem  ,  auch  einfach  malacisehes  (kalkiVeiea),  im  übrigen  aber 
unverändertes  Knochengewebe.  Dazwischen  liegen  m  vielen  Orten 
noch  kleine  Inselchcn  oder  Bälckchen  kalkhaltiger  Substanz,  so 
dasa  die  SchnittÜäche  sich  last  tiberall  sandig  anfühlt,  was  auf  der 
Zeichnung  durch  eine  feine  Punctiruug  angedeutet  ist  —  Die 
Markhi>h]ß  des  Femur  ist  in  ihren  mittleren  zwei  Dritttheilen  von 
einem  feinen  Balkengcwebc  neogcbildeter  Knochensubstan^  aus- 
gefüllt. 

büi  dem  präYalirenclcn  BcfalleDsein  der  Rumpfknochen  sehr  beträchtliche 
Deformationen  des  Scelets:  Kyphosen  der  Wirbelsäule,  Einknickungen 
des  Brustbeins  u-  s.  w.,  die  ganz  den  Habitus  der  Osteomalacie  wieaer- 
holen*).  In  den  schlimmsten  Fällen  werden,  ohne  dass  es  zu  einer  ei* 
gentliclien  GeschwulstbUdung  käme,  gewisse  Knochen-  oder  Sceletab- 
schnitte  ganz  durch  weiche  Krebsmassen  substituirt  Indessen  treten  doch 
auch  nicht  selten  gleichzeitig  an  oberflächlich  gelegenen  Knochen,  wie  an 
den  Rippen,  dem  Cranium,  flache  beulenfdmiige  Anschwellungen,  zuwdlen 
auch  distinctere  Knoten  hervor,  auf  die  man  am  Lebenden  behufs  Stellung 
der  Diagnose  seine  besondere  Aufmerksamkeit  richten  wird.  Fehlen  der- 
gleichen  durchaus,  und  zeigen  sich  auch  sonst  keine  Krebsgeschwülste  in 
anderen  Organen,  so  wird  die  Diagnose,  wie  Förster  hervorhebt,  am 
Krankenbette  oft  ganz  unmöglich  sein.  Fälle,  in  denen  es,  trotz  Ausdeh- 
nung der  Krankheit  über  grosse  Körpertheile  zu  keinen  Deformationen 
des  Scelctes  kommt,  werden  meist  mit  rheumatischen  Affectionen  ver- 
wechselt werden. 

Die  metastatischen  (secundären)  Knochenkrebse  finden  sich 
am  häufigsten  da,  wo  sich  auch  in  den  inneren  Organen  eine  allgemeine 
metastatische  Verbreitung  von  Krebsgeschwülsten  zeigt,  Veranlassung 
sind  primäre  Carcinome  der  Mamma,  des  Uterus,  des  llodons,  selten  der 


*)  Rokitansky,    Handburi)   der  pathol.  AnAt  1&44.  II.  p.  197   giebt 
bei  KfcbÄkjniuken  nicht  adtcn  OsteomalAde  vorkomme. 
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Knochen  selbst,  wie  z.  E,  des  Oberkiefers.  —  Die  secundären  Eruptionen 
erscheinen  als  unregelinässigo ,  meist  kirsch-  bis  kJeinapfelgrosse,  an  fla- 
chen Knochen  scheibenförmige  Heerde,  in  die  ContinuitHt  der  verscliie- 
densten  Knochen  eirigt?sprengt.  Sie  gehen  Tom  Innern  des  Knochens  aus, 
zerstören  rasch  die  Substantia  compacta  ,  bilden  aber  nicht  hantig  grös- 
sere, äusserlich  hervortretende  GescnT^ülBte.  Sehr  oft  erscheinen  sie  gleich- 
zeitig in  sehr  grosser  Anzahl,  sodass  zuweilen  das  ganze  Seele t  von  ihnen 
durchsetzt  ist,    und  nach  der  Maceration  überall  unregelmässige  Löcher 

Fig.  105. 
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Zerstörung  der  BecUenknochea  «larch  multiple  metAgtÄÜßche 
KDOchcrikrebsc. 

_  iidDefecte  zeigt,  in  denen  uuvor  die  weichen  Krebsmassen  gelogen  ha- 
ben.  Doch  kommt  der  seciindiire  Knochenki*ebs  zuweilen  auch  in  der 
diffusen  ,  infiltrirten  Form  vor.  Die  colossalsten  multiplen  Dnrchlöche- 
Hingen  sieht;  man  gelegentlich  an  den  Schädel-  und  an  den]  Becken- 
knocben  (vergi  Fig.  105).  — 

§,469.  Verlauf  und  Diagnose.  Wir  werden  uns  hier  fast  aus- 
schliesslich mit  den  primären  Krebs^^^schwülsten  der  Knochen  zu  beschäf- 
tigen haben.    Dieselben  zeichnen  sich  meist  durch  rasches  Wachstlium  ♦) 

•)  Die  durcUBchnittlichc  Dauer  der  Krankheit  vom  Anftreten  der  ersten  Symptotoe 
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und  frühzeitige  Schmerzhaftigkeit  aus.  Nicht  krebshafte  Knochengö- 
schwülste sind  zwar  auch  oft  sehr  empfindlich  und  schmerzhaft,  allein  die 
Schmerzhaftigke^it  pflegt  nicht  während  des  ganzen  Bestehens  der  Ge- 
schwulst vorhanden  zu  sein,  sondeni  zeigt  sich  namentlich  im  Beginn  bd 
ihrer  ersten  Entwicklung ,  verschwindet  dann  und  tritt  erst  wieder 
auf,  wenn  sie  sehr  gross  wird,  auf  benachbarte  Theile  drückt  und 
durch  Spannung  und  Behinderung  der  Circulation  ülceration  der  Haut- 
decken nervorruft.  Andauernde  spontane  Schmerzhaftigkeit  einer  Kno- 
chengeschwulst  giebt  daher  immerhin  einen  gewissen  Verdacht  auf  ein 
carcinomatöse^  Leiden,  Der  Umfang  der  Knochenkrebse  wird  oft  ein  sehr 
beträchtlicher;  die  Consistenz  ist  meist  eine  nicht  überall  gleidimasaige, 
vielfach  eine  ungemein  weiche.  Verwechselungen  mit  Abscessen  sind  daher 
nicht  ganz  selten,  zumal  wo  gleichzeitig  über  der  Geschwulst  die  Tempe- 
ratur gesteigert  und  die  Haut  dunkel  geröthet  ist ,  wie  dies  gerade  nei 
bösartigen  Neubildungen  nicht  selten  eintrifft  Sehr  häufig  sind,  wie  be- 
reits früher  en^^ähnt ,  mit  dem  Pulse  isochronische  deutliche  Expansionen 
der  Geschwulst ,,  die  theils  durch  das  Gesicht,  theils  durch  die  aufgelegte 
Hand  ,  und  alsdann  oft  als  eine  eigenthümliche  schwirrende  Oscillation, 
wahrzunehmen  sind,  und  in  den  meisten  Fällen  auch  von  Blasege- 
räuschen begleitet  werden  (vergL  §.  447).  Bardeleben  allein  sah  vier 
derartige  Falle,  2  betrafen  die  Tibia,  zwei  die  Condylen  des  Femur*)* 
Lebert»  Broca  u.  A.  haben  bei  der  zum  Mindesten  ungeheueren  Selten- 
heit des  eigentlichen  Knochenaneurysmas  die  Pulsation  für  ein  geradesii 
fathognomonisches  Zeichen  der  Knochenkrebse  erklärt,  indessen  sehr  mit 
rnreent,  da  die  sog*  MyeloidgeschwiUste ,  vde  es  scheint,  noch  häufiger 
pulsiren. 

'    -       -    '  der  Nähe  grösserer  Gelenke   sich  entwickelnden 

einmal  auf  die  vielfach  vorkommende  und  in  der 
immer  zu  umgehende  Verwechslung  mit  Gelenk- 
(vergl eiche  §,  44^).  Auch  die  bei  Cardnomen 
zuweÜen  sich  ereignenden  sog.  spontanen  Fracturen  sind  schon  wiederholt 
Gegenstand  unserer  Betrachtung  gewesen  (§.  375  u.  448).    Sie  kcHnmen 


In  Betreff  der  m 
Knochenkrebse  ist  noch 
That  im  Beginn  nicht 
affectionen   hinzuweisen 


bis  zum  Tode  IlUst  sieh  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ftuf  circa  l^l«  Jähr 
fe«tatelleti.  In  liFöJlcn  von  28  sah  Holmes  den  Tod  vor  Ablauf  des  ersten 
Jahres  und  in  fHiif  von  diesem  sogar  vor  Ablauf  der  ersten  6  Monate  du* 
treten. 
•)  Bardeleben  1.  c.  11.  604.  Vsrgl.  auch  Mücke,  De  ossiam  Amgo  medullari 
aueurysma  »imulanti.  Dis».  Greifswald  1857.  Busch  ^  Chinirgiscbe  Beobach* 
tungen  p,  210  und  21L  Crn  v  eilhicr,  Anat  pathoL  g&ner.  III,  893.  Nicol, 
Schmidts  Juhrb,  Bd.  7  p,  364»  —  Velpeau  unterband  bei  einer  Dame^  wegeo 
einer  pulsirenden  Geschwulat  des  Condyl.  ext,  femoris^  die  er  für  ein  ,^^o* 
cbenaueurysma'^  hielt,  die  Artena  femoialis.  Ea  fblgte  darauf  eine  sofortige 
Verkleinerung  der  Geschwulst,  die  jedoch  nnr  von  sehr  vorübergehender  Dauer 
war.  Denn  schon  6  H Duale  darauf  musste  die  Amputaüo  feniuris  vorgenom- 
men werden.  Bei  der  Untersuchung  des  abgeseCxteu  Gliedes  fand  man  einen 
vom  Knochen  ausgegangenen  Markschwamm  (Riebet  L  e  p.  660.)  N^laton 
unterband  unter  denselbeu  Um^Uuidcn  bei  einer  Üuctuirend  weichen,  polsd- 
renden  Geschwulst  des  Condylua  internus  fcmoris  die  SchenkeUchlagader. 
Hier  hatte  die  Geschwulst  durc!i  Druck  »ogar  powcit  verkleinert  werden  kön- 
nen, dass  mau  unter  ihr  den  ausgehöhlten  Knochen  fühlte.  Allein  sehr  bald 
muBste  auch  er  iur  Amputation  ßchreiLcn  Auch  hier  erwies  sich  das  ver- 
meintliche Aneurysma  als  ein  Carcinoma  medulläre^  das  aber  in  seinem  Cen- 
trum einen  grossen  apopleclischeu  Blut^irguss  enUiicU.  (Gaz.  des  Hdp,  18i(^ 
p.  265  und  62d*j 
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ebensowohl  bei  primärer  als  bei  secTindärer  (metastatiseher)  Carcinombil- 
dnng  an  den  Knoclien  vor,  und  entstellen  selbst  zuweilen  dann,  wenn 
Krebse  der  Weicbtheile  in  ibrem  Verlauf  zerstörend  in  benachbArte  Kno- 
chen hineinwachsen.  So  sah  ich  eine  spontane  F'ractur  des  Unterkiefers 
bei  Annagung  desselben  durch  einen  idcerirten  Lippenkrebs,  eine  Fractur 
des  Unterschenkels  nach  Zerstörung  desselben  durch  ein  von  den  Haut- 
decken ausgegangenes  Cancroid  (BJasius^scbe  Klinik).  Bei  weitem  am  häu- 
figsten sind  jedoch  die  spnntanen  Fracturen  in  den  Fällen,  wo  nach  einem 
primären  Carcinom  der  Weichtheile ,  am  häufigsten  der  Mamma,  sieh  se- 
cundäre  Ablagerungen  im  Knochensjsteme  bilden  *).  Bricht  ein  Indiri- 
duum,  das  notorisch  an  Krebs  leidet,  bei  einer  höchst  unbedeutenden 
Gewalteinwirkung  oder  auch  anscheinend  ganz  ohne  eine  solche  einen 
Knochen,  zumal  das  Femur  oder  den  Humenis,  so  wird  man  stets  an 
latenten  Knochenkrebs  denken  müssen,  und  man  wird  diesen  Ge- 
danken  auch  nicht  fallen  lassen  dürfen,  selbst  wenn  der  Bruch  bei  geeig- 
neter Behandlung  sich  zn  consohdiren  scheint,  ohne  dass  eine  Geschwulst 
an  der  Bruchstelle  auftritt,  die  sich  durch  ihre  Grös?^e  und  weiche  Be- 
schaflenheit  sofort  von  der  gewöhnlichen  Callusgeschwulst  imterscheidet 
Wie  nielirfach  durch  Autopsien  constatirt  worden  ist ,  kann  es  trotzdem 
zu  einer  gewissen  Vereinigung  durch  periostale  Knochenbriicken  kommen. 
Freilich  wird  die  Verbindung  später  öfters  wieder  durch  den  Krebs  ier- 
stört,  so  dass  eines  Ta^es  der  Bruch  wieder  auseinander  geht.  —  Wie  un- 
gemein schwierig  die  Diagnose  werden  kann,  zeigt  ein  von  mir  beobach- 
teter Fall  von  primärem  Krebs  des  Schenkelhülses.  Die  Aflfection  war 
vom  dem  behandelnden  Arzte  für  eine  Coxitis  gehalten  worden,  und  als 
später  die  Fractur  eintrat,  imponirte  sie  für  eine  Spontanluxation,  Die 
Section  bestätigte  meine  Diagnose  auf  Krebs.  Allein  keineswegs  immer 
erfolgt  die  vollständige  Continuitätstrennung  von  Krebs  zerstörter  Knochen 
zuletzt  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  Fractur.  Wird  das  er- 
krankte Glied  unbeweglich  gebalten  und  nicht  benutzt,  so  vollendet  der 
Krebs  selbst  unbemerkt  die  Zerstörung,  und  die  Continuitätstrennung  wird 
erst  später  zufällig  entdeckt,  theik  aus  der  vorhandenen  abnormen  Be* 
weghcnkeit ,  theils  aus  der  starken  Dislocation  der  Fragraente,  die  diurch 
die  wuchernden  Krebsmassen  auseinander  getrieben  werden.  Erfolgt  diese 
Auseinandertreibung  parallel  zur  Längsachse  des  Gliedes,  so  ist  das  Re- 
Itat  ein  sehr  au&allendes;  das  kranke  GHed  wird  allmalig  länger  wie 
kg  gesunde.  Man  hat  derartige  Verlängerungen  bis  zu  mehreren  Zollen 
beobachtet 

§.  470.  Therapie.  Rokitansky  schreibt  in  seiner  pathologi- 
schen Anatomie  (2.  Auä,  11 ,  131 J:  ^,Die  Ausrottung  umfänglicher  Kno- 
chenkrebse hat  in  der  Regel  eine  sehr  tumultuariscbe,  über  viele  innere 
Organe  sich  ausbreitende  Krebsproduction  zur  Folge**,  Soll  damit  ein 
causaler  Zusammenhang  zwischen  der  Entfernung  der  primären  Geschwulst 
id  der  raschen  Generalisation  der  Krankheit  behauptet  werdeji,  so  ist 
üne  Ansicht  als  eine  völlig  grundlose  zurückzuweisen.  Der  für  alle 
rebsigen  und  krebshaften  (malignen)  Neubildungen  geltende  Grundsatz  der 
iiöglichst  frühzeitigen  Entfernung  mit  Schnittführung  in  absolut  gesimdem 
Gewebe,  erleidet  für  die  Kuochencarcinome  keine  Aasuahme.  Allerdings, 
sind  dauernde  Heilungen  nach  blutiger  \usrottimg  unzweifelhafter  Krebse 
aUerwärts    und  so  auch  an  den  lüiochen  höchst  selten»  allein  es   wäre 


•)  Vergl.  Oorlt,  Hiindbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbröclicn  I.  p.  183^103» 
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ein    grosser  Irrthum  sie   ganz  leugnen  zu  wollen*    C,  0.  Weber  thalt 

(Chinirg.  Erfalmmgen  und  UMtersuchuDgen  p.  380)  vier  Falle  eigener 
Beobachtung  mit ,  wo  nach  der  Entfernung  von  Knochenkrebsen  die 
Kj-anken  gesund  blieben  und  keine  RiickfaJIe  eintraten,  dreimal  nach 
Exstirpation  des  Oberkiefers,  einmal  nach  Amputation  des  Unterschenkels 
wegen  Carcinom  der  Knochen  des  Fnsses.  Doch  sind  es  keineswegs  nur] 
die  vereinzelten  Heilungen  wirklicher  Krebsgeschwülste»  welche  zur  Ope- 
ration auffordern.  Fast  schwerer  fallen  zwei  andere  Umstände  ins  G^ 
wicht t  die  in  der  allgemeinen  Gesch^^lstlehre  genauer  zu  erörtern  sind: 
die  temporäre  Verbessenmg  des  traurigen  Zus^tandes  des  Kranken  und  die 
Unsicherheit  der  Diagnose  am  Lebenden.  Tumoren  der  Knochen,  die 
keineswegs  die  fast  infallible  Bösartigkeit  des  Krebses  haben»  besonders 
Sarcome,  lassen  sich  in  sehr  vielen  Fällen  am  Lebenden  nicht  von  Krebsen 
unterscheiden.  Es  liegt  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  vor,  in 
denen  man  z.  B.  wegen  eines  vermeintlichen  Knochenkrebses  ein' Glied 
entfernte  und  bei  der  Dissection  nur  eine  sog.  Myeloidpeschwulst  vorfani 
Verweigert  man  in  solchen  Fällen  die  Operation  so  giebt  man  eben  den 
Kranken  auf;  er  wird  bei  weiterem  Wachstlnim  der  Neubildung  jedenfaJls 
an  ihr  zu  Grunde  gehen.  Unternimmt  mau  die  Operation,  so  hat  man 
um  so  mehr  Aussichten  auf  dauernden  Erfolg,  je  früher  man  zum  Mee- ; 
ser  griff. 

An  den  Extremitäten  wird  man  bei  Carcinomen  und  Neubildungen 
zweifelhaften  Characters^  die  von  den  Knochen  ausgehen,  fast  ausschlieBS- 
lieh  auf  die  An^putation  und  Exarticulatinn  des  Gliedes  beschränkt  sein, 
und  sie  selbst  da  vornehmen,  wo  man  bei  einer  gutartigen  G^chwulst 
noch  versuchen  würde  mit  der  Resection  auszukommen.  Denn  die  Ab- 
Setzungen  ganzer  Glieder  wegen  bösartiger  Geschwülste,  geben,  wie  die 
Erfahriing  lehrt ,  in  Betreff  der  Recidive  durchschnitthcfa  eine  etw?|jj  bes- 
sere Prognose  wie  die  Exstirpation ,  bei  der  ungemein  leicht  <  -  ist* 
keine  zurückgelassen  werden.  Principieil  wird  man  sogar  di*  cu- 
lation  der  Amputation  vorzuziehen  haoen^  falls  die  Amputation  ein  btück 
desjenigen  Knochens,  von  dem  die  Erkrankung  ausgeht,  zurücklassen 
würde.  Denn  allerdings  kommt  es  vor,  dass  die  Neubildung  im  Canal 
der  Markhöhle  viel  weiter  lunaufgewuchert  ist,  als  der  äussere  Umfang 
der  Geschvmlst  schliessenlässt,  oder  dass  gar  oberhalb  der  Hauntgeschwulst  I 
noch  einzelne  discrete  Knoten  im  Mark  vorhanden  sind,  Beiaes  habe  ich 
selbst  gesehen.  Da  durch  die  Exarticulation  der  kranke  Knochen  ganz 
lün weggenommen  wird,  so  giebt  sie  in  dieser  Beziehung  grössere  Si- 
cherheit — 


VL    Gefässgeachwülste,    Angiome    der  Knochen.    Knochen^ 
aneurysma,  (Pulsating  tumour  of  bones.) 

Pcarton,  Medicftl  roramtjmcRliong  VoL  XT.  p.  95,  London  1T90.  —  Scarp»^ 
Suir  Ancuriera»,  Piivm  1804,  Annali  univcrsulIrU  mcfUcina,  Mai,  Jani  1880. — 
Dupuytren,  Lccons  ornkö  III ,  225.  —  Brrsehel  cl  Lancmand,  Ob- 
icrxiitiona  »ur  tinc  tnineur  iineuri.imalc  dr»  ob,  Fans  1827  —  Pelle  tan, 
CJin.  chjmrgf.  1»  Fari»  1810,  —  Horlfr^nnA  treat  on  Ihc  diseäÄCS  of  ürter. 
nnd    veins   1815    —     Brodie,    Oclr  oücn  elc.  —     Crisp^    Von  ikn  i 

Krankheiten  und  Verletzungen  der  1;  Aus  dem  Englischen.    Berlia 

184a  —     ChcliuB,  Chirurgie  iSit  I.     Zur  Lthrc  vou  den  schwaniniigen  Am»- 
wüchsen    der   harten  Hirnhaut.     Heidelberg  1831.  —     Stanley^   I>i»easeB  of  | 
bones  p,  207.  Med.  chir.  TranaacL  Vol  18.  1645,  —     Lebert/  Maladiea  can- 
cereuseti.  Faris  185t*  —   RukitanskT.,  Handbuch  der  pathol.  Anat.  HLAutL 
p-  180.  —    Förster,   Fathol,  Anat.  U  AulL  U,  88D.  —    Qnrlt,   Bdtrftge 
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stur  vergleichenden  patlioL  Aautomie  der  Gcleiikkranklieiten*  Berlin  1659.  — 
Roux,  Faits  et  remarques  8ur  les  tiimeurs  Ibngneuäes  s&iiguine^  ou  aneu- 
rismes  deö  os.  Bullet,  de  l'acad.  de  med.  1S45.  Nr,  8,  10. —  t^iiarantes  annees 
de  pratique  clürurgicale.  Paris  1854.  VoL  IL  —  Carnoehan,  liluätr  inedic* 
Zeitung  IlL  p.  4L  —  Fr*  Müller,  Ueber  den  erectilen  Knochenlamon  Frei- 
barg 1865.  —  Bouisson,  Sur  leg  Lumeurs  pulüatilea  des  os.  These  de  P&rit» 
1857.—  Meyer,  Deutäche  Klinik  185B,  47.  (Scbmidt's  Jahrb.  ßd.  Iü3  p.  SöJ^- 
Bardeleben,  Chirurgie  4.  Äull.  11,  594.  —  T.  Ho  Im  es ,  A  System  of 
Surgery  Vol.  IIL  p.  630,  —  Gealilhommc,  Hecherches  8iir  la  uature  dea 
tumeuTö  pulaatdea  des  os,  These  de  Paris  Nr.  72.  1863.  —  Richet,  Archive» 
g^u^r.  de  med*  D^cemb.  1864. 

§.  471.  Eigentliche  Gefassgescliwiilste :  Teleangiectasien  oder  ca- 
Temöse  Tumoren  konimen  in  den  Knochen  primär  nur  als  höchste  Selten- 
heiten vor,  so  das?s  es  nidit  nothwendig  erscheint,  hier  auslührlieher  auf 
sie  einzugehen.  Wir  werden  uns  daher  in  diesem  Capitel  ganz  auf  die 
Besprechung  des  sog,  Knochenaneurysmas  beschränken,  einer  ziemUch 
xweifelliaften  Affectioji,  über  deren  walire  Bedeutung  die  Ansichten  der 
Autoren,  wie  wir  sehen  werden,  sehr  weit  auseinander  gehen.  — 

Perciyal  Pott  war  wold  der  Erste,  welcher  die  Aufmerksamkeit 
der  Chirurgen  auf  die  bis  dahin  kaum  beaclitete  Thatsache  lenkte ,  dass 
es,  Knochengeschwülste  gäbe,  die  klinisch  Symptume  analog  den  Aneurys- 
men darböten.  Die  auf  ilm  folgenden  Irfcbriftsteller  bestätigten  diese  Ent- 
deckung, bescliäftigten  sicli  mit  der  Symptomatologie  und  der  äusseren 
Erscheinungsweise  dieser  Geschwülste  und  schufen  den  Namen  Knochen- 
aneurysma  oder  Pott'scbes  Aneurysma.  Dieser  besagt  also  ursprünglich 
weiter  nichts,  als  dass  eine  vom  Knochen  ausgegangene  Geschwulst  pul* 
sire,  woU  auch  bei  Compression  der  Hauptarterie  des  Gliedes  abschwelle 
oder  durch  directcn  Fingerdruck  verkleinert  werde  ^  vielleicht  gar  auscul- 
tatorisch  Blasebalggeräusche  vernehmen  lasse.  Im  übrigen  wusste  mau 
aber  sehr  wohl ,  dass  der  Verlauf  dieser  sog.  Knochenaneurysmen  in  ver- 
scliiedenen  Fällen  ein  selir  verschiedener  sei  und  dass  unter  Umständen 
Recidive  und  Metastasen  wie  bei  den  büsai'tigsten  Neubildungen  nach 
ihnen  zur Ent\Nicklung  kämen.  Heutzutage  ist  es,  wie  in  den  vorangehen- 
den Kapiteln  gezeigt  wurde,  jedem  bekannt,  dass  diese  aneurysmatischen 
Symptome  nicht  emer  einzigen  specifischen  Geschw^ulstform  zukommen, 
sondern  dass  sie  sich-  bei  allen  mÖgUchen,  oft  ganz  soliden  und  nicht  ein» 
mal  übermässig  gefässreiclien  Knochentumoren  —  am  häufigsten  bei 
Krebs  mid  centi-alem  Osteosarcom  —  einstellen  können  (vergl.  §.  447, 
,.|.  453,  §.  467).  Es  felJt  dalier  auch  nicht  an  Schriftstellern,  welche 
feinen,  dass  auf  diese  einfache  Weise  überhaupt  sich  die  ganze,  so  oft 
antiiirte  Frage  des  Knochenaueurysmas  erledige»  so  besonders  Labert, 
tükitiinsky,  Nclaton  jun.  u.  A.  Ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  mich 
dieser  Ansicht  ohne  Reserve  anschliessen  mochte.  Durchliest  man  die 
etwa  50  in  der  Literatur  verzeiclmeten  Fälle  sog.  Knochenaneurysmen  ge- 
nauer, 80  wird  man  allerdings  finden,  dass  einige  40  von  ihnen  sicher 
theils  Krebse,  theils  Sarcome,  theils  Geschwülste  sind,  deren  Natur  sich 
nachträglich  zwar  nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  nachweisen  lässt,  bei  de- 
nen aber  die  Bildung  gewisser,  meist  multipler,  blutliaJtiger  Räume  nur 
von  accidenteller  Bedeutung  w*ar  und  die  daher  jedenfalls  weder  den  Na- 
men von  Gefässgeschwjlsten,  noch  von  Knochenaneurysmen  verdienten. 
Allein  es  bleiben  doch  immer  noch  einige  wenige  F'älle  zurück,  die  unter 
einander  in  der  auffallendsten  Weise  übereinstimmend^  ein  von  allen  übri- 
gen Knochengeschwülsten  so  verscliiedenes  Verhalten  darbieten,  dass  man 
versucht  wird,  sie  für  etwas  Besonderes  zu  halten. 

Die  bezüglichen  Beobachtungen  sind  die  folgenden: 


R.  yolkmann, 

Fall  von  Fe&rson:  63 jähriger  Mann.  Groose,  rasch  entslandene,  die  PalelU 
fft&rk  emporhebende  Geschwull;'  am  Caput  tibiae,  die  lebhaft  palsirt  und  der  Siti 
tortwähreader  heftiger  Schmerzen  i^t.  Man  diagnosticirt  ein  von  der  Artena  tibialii 
antica  ausgegangenes  gewöhnliches  Aneurysma,  schreitet  jedoch  trotzdem  zur  Ampu 
tation,  nach  welcher  UD(er  starkem  Blutabflass  aus  dem  penpherisehen  Ende  der 
Arteria  poplÜea  die  Geschwulst  zusammensinkt  Bei  der  Untersuchung  des  abge» 
aetzten  Theils^  die  grossen  Gefässe  normal,  die  inneren  und  hinteren  Partien  &m^ 
Caput  tibiae  defect  und  von  einem  grossen,  V,  Pinie  Fldaaigkcrt  fasdendeo  Sack 
eingenommen^  der  durch  das  verdickte  Periost  gebildet  wird.  Der  Sa^k  enthalt 
,,f6tide  Masdcn'%  coagulirtes  Blut  und  lojectionsmaase,  die  von  der  Arteria  poptitea 
vor  der  Untersuchung  eingespritzt  worden  war.  Mehrere  Apterien  münden  trei  in 
den  Sftck  ein.  Seine  Innentlüche  mit  Faserstoffschichte«  wie  in  alten  Aneurismeo 
bedeckt.     Die  Höhle  des  Kniegelenks  intact     Tod  6  Wochen  naiih  der  Operation, 

Fall  von  Scarpa:  24jfihrig€r  Mann.  Heftiger  S tos s  gegen  den  oberen  TbeÜ 
der  Tibia;  drei  Jahre  darauf  Entwickclung  einer  schuicrilosen  Geschwulst,  die 
2  Fftuste  grasfl  wird  und  so  lebhall  pulsirt,  wie  ein  gewöhnliches  Aneurysma. 
Scarpa  diagnosticirt  eine  Ruptur  der  Tibialis  antica  mit  Bildimg  eines  Ancuryatna 
trautnaticum  und  secundärer  Atruphie  des  Knochens.  Aaiptitation  7  Jahre  nach  der 
Verletzung  Verhaltnisse  im  Wesenthchen  wie  bei  Pearäou:  Die  Gontinuititt  der 
Tibia  eine  Handbreit  unter  der  Patella  von  einem  grossen  unilocnlären  Sacke  unter, 
brochen ,  aul  dessen  Obertlächo  ein  dichtes  Netz  stark  dilatirter  periostaler  Gelasse 
liegt,  die  den  Sack  durchbohren  und  an  seiner  Innenwand  mit  offenem  Lumen  odöih 
den.  Diese  letztere  mit  Fä^erstoffschichteo  bedeckt,  unregel müssig ^  Placenta-ähnlich. 
Der  Inhalt  des  Sackes:  Blutgerirmscl  und  InjectionsmasBe.  Kach  fünf  Jahren  Schmert 
im  Stumpf  und  Hecidiv  und  Bildung  einer  allmAlig  sehr  gross  werdenden^  ebenfalls 
lebhaft  pulsirenden  Geschwulst.  Bei  Druck  auf  dieselbe  an  einzelnen  Stellen  Knittern 
CKnocbenbcRale).  Nach  dem  Tode  des  Patienten  findet  sich  abermals  ein  groM^, 
einfacher«  bluthaltiger  Sack,  der  hinauf  bis  zum  Schenkelhälse  reicht  und  in  deam 
Bereich  der  Knochen  vollständig  fehlt. 

Fall  von  Carnochan  (vergl  Flg.  106):  85j&hrige6  Weib.  Vor  ttwa  18  Mo- 
aaten  Fall  und  heftige  Contusion  des  Knies  ^  seit  8  Monaten  Schmerz  und  An- 
achwellung  an  dieser  Stelle  und  allmohge  Bildung  einer  grossen  Geschwulst  am  un- 
teren Ende  des  Femur.  Spitzwinklige  Flection  des  Knies.  Entstehung  deutlicher 
^^Elxpansiv-Pulsation'*'  am  Tumor ;  spiiter  l^st  sieh  auch  ein  bruit  de  soufliet  wahr- 
nehmen. Sehr  heftige  Schmerzen.  Der  Versuch  einer  Heilang  durch  Compression 
der  Femoralis  wird  nicht  ertragen:  Unterbindung  der  Arteria  femoraiis  einen  Zoll 
unter  der  Profunda^  wonach  die  Pulsationen  anthören,  der  Schmerz  bedeutend  nach- 
lässt  und  der  Tumor  sich  bctriichtlich  verkleinert.  Die  knöcherne  Schale,  welche 
die  Geschwulst  grösstentheils  nach  Auaacn  umhüllt,  scheint  einzusinken;  das  Knie 
kann  wieder  gestreckt  werden.  Entlnsöung  der  Kranken  mit  einem  Compreasi?» 
verbände,  anscheinend  mit  der  bestimuiten  Auaäicht  auf  dauernde  Heilung,  allein 
nach  5 — 6  Wochen  schon  Recidivc,  in  Folge  eines  abermaligen  belügen  Falles  aul 
dos  Knie.  Unerträgliche  Schmerzen.  Amputalio  lemoris;  ein  viertel  Jahr  darauf 
Patientin  geheilt  entlassen.  —  Bei  der  Autopsie  des  abgesetzten  Beines  findet  steh 
die  Kniegelenksepiphy^e  des  Femur  in  einen  enormen  einkaminerigeu«  von  Blut  und 
Fibringerinnseln  crfillltcn  Sack  amgewandelt,  der  theib  von  einer  dünnen  vielfach 
unterbrodienen  Knocheoschale,  tlieils  nur  von  dem  verdickten  Perioatc  gebildet  wird. 
Das  Kniegelenk,  bis  in  dessen  unmittelbarste  Nachbarschaft  die  colossale  Höhle  gebt, 
ist  intact,  die  erhaltenen  Gelenkknorpel  bilden  die  emzige  Scheidewand  zwiseheti 
dem  Sack  und  der  Gclenkhöhle.  Da^  obere  Eade  des  Sackes  wird  von  dem  rauhen 
(Querschnitte  der  plötzlich  endenden  Oberach enkcldiaphyae  begrünit  (Fi^^,  106  f), 
Auf  der  Obertlüche  des  Sackes  verzweigen  sich  zahlreiche  stark  erweiterte  Arterien- 
ftste,  dereu  letzte  Kamilicjitionen  den  Sack  durchbohren  und  frei  in  ihn  einmünden. 
Weder  bei  der  gröberen  noch  bei  der  feineren  Untersuchung  konnten  an  der  Wand 
dea  Sackea  an  irgend  einer  Stelle  Geschwulstclementc  aufgefunden  werden. 

Fall  von  Paris ot  (Riebet  K  c);  55  Jahre  alte  Frau.  Seit  8  Monaten  ohne 
bekannte  Ursache  Schmerzen  am  Knie  und  leichte  Geschwulst  in  der  Gegend  d«r 
Tuberositas  tibiae.  VollsUindii  "  :       fiwdlung  des  Caput  tibiae  »u 

einem  grossen  stellen  weis  11  harten  Tttmor     Pulsation^ 

die  durch  Compression  der  itipmia  mm  in  uko.  nt-iu  filasegerausch.  Amputatlo 
femoris;  Heilung  ^  kein  Recidiv  nach  2Vt  Jahren.  Bei  der  Dissection  de«  abgenom-" 
mtnen  Gliedes  ßndet  man  den  Kopf  dut  Tibia  in  eine  tehr  grosse  Ka]>sel  ojngcwaii- 
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Knochen anearjsma  des  unteren  Endes  des  Femur  nacli  C&r- 

nochao  A  Femar  c.  e.  Cotidylua  extern us  |  c.  i.  Condylaa 

intemus,  B  Tibia,  — 

delt ,  deren  Wand  stellenweiß  änsäeret  dünii  und  dann  in  hohem  Grade  elastiflch, 
aleUenweis  ffanz  unterbrochen  ist.  Die  grosse  unilocul&re  Höhle  der  Kapsel  von 
fHachen  und  alten  Blntgerinnseln  erfüllt.  Die  microscopische  Untersuchung  steigt 
ttberall  nur  Faserstoff  in  seinen  bekannten  Metamorphosen,  nirgends  Geschwulstele- 
mente.  Kein  dilatirtea  Gefässnetz  aul  der  Oberüäcbe.  In  die  Arteria  popUtea  i^jiclrtes 
Wagaer  ergieset  sich  aas  einer  grossen  Menge  feiner  Oeffnungen  od  der  innereD 
Flftche  der  Kapsel,  — 

Fall  von  Rieh  et:  39jÄhriger  Schneider.  Vor  SVi  Monaten  heftiger  Stosa 
ffegen  die  linke  Schulter.  Seitdem  beiieutcnde^  aLunebmende  Schmerzen  und  allmiU 
uge  Entstehung  einer  grossen  Geschwulst,  die  die  Scbnitergcgend  einnimmt,  bald 
von  der  Insertion  des  Deltoides  bis  »um  Acromion  reit^ht,  cilormig  ist  und  die  ganie 
Circumferenz  des  Hnmerus  umfasst.  Haut  darflber  hraunrotb,  mit  feinsten  Gelassen 
durchlogen»  heiss.  Geschwulst  last  überall  snhr  weich,  fluctuircnd,  an  einiclnen 
Stellen  bei  Druck  Knochenknittern  Keine  Pulsationen,  aber  deutliches  Blasegeräosch. 
Elzarticulatio  hnroeri,  vicHaehc  Nachblutungen,  Unterbindung  der  Subclavia^  Tod  etwa 
4  Weichen  nach  der  Operation.  Bei  der  Autopsie  nirgends  metastarlschc  Geschwülste. 
--  Vom  Humerus  ist  nur  noch  das  untere  Drittel  vorhanden «  stAtt  des  Restes  findet 
sich  ein  enormer,  aniloculärer  bräunliche,  blutige  Flüssigkeit  und  Blutcoagula  hal- 
tender Sack^  der  von  einem  festen  fibrösen  Gewebe  gebildet  wird  und  dessen  innere 
Fläche  ein  trabeculä^res  Aussehen,  ihnlich  wie  eine  sog*  Veseie  ä  colonoes  darbietet 
Nach  unten  geht  dieser  Sack  direct  in  das  verdickte  Periost  tfber,  nach  oben  setzt 
er  sich  an  den  erhaltenen  Knorpel  des  Csput  hnmeri  an.  Hie  und  da  finden  sich  in 
der  Sackwandung  dünne,  unrcgelroAssige  Knochenplatten  eingeschaltet,  so  daas  jeden- 
falls trüber  eine  knöcherne  Kapsel  vorhanden  war,  Arteria  brachiüJit  normal,  ein- 
seine  ihrer  Zweige,  namentlich  die  profunda  stark  dilatirt.  Eine  vorsuchte  Injection 
tat  nicht  recht  gelungen,  weil  sich  die  Injectionsmasse  faat  nur  in  dem  grossen  Sacke 
U)ge«anuneU  hat,  doch    sieht  man  an  einzelnen  SteUen  sehr  jtahlreiche  kleine  Arte- 
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nen  in  den  Siick  eindringen.  Bei  der  microacopischen  Untersuchung  können  an  der 

Sackwand  keine  Reste  von  GeachwnlBtgewebe  entdeckt  werden.  — 

An  diese  5  Beobachtungen,  in  denen  die  Autopsie  Torgenommen 
wurde,  schliesaen  wir  gleich  noch  3  weitere  Fälle  an,  in  denen  zwar  die* 
anatomische  Untersuchung  l'elilt,  aber  aus  der  andauernden  Heilung,  die 
durch  die  Ligatur  der  Hauptarterie  des  Gliedes  erzielt  wurde,  geschlossen 
werden  muss^  dass  es  sich  um  ähnliche  Bildungen  gehandelt  habe;  so  er* 
halten  wir  45  Fälle,  auf  die  sich  gegenwärtig  die  ganze  Geschichte  des 
Knochenaneurj^smas  reducirt, 

Fall  von  Lalleniand:  45jähriger  SoIiifTakapitün.  Pulsirende,  flactairend  wel- 
che Geschwiilet  am  Cuput  tibiae  durch  das  lig.  patellac  in  zwei  Abtheilungen  ge- 
thciit  Atlseerdem  lYihtt  man  am  Caput  Übiae  an  einer  SlcUc  eine  kloakenfbrmige 
OefTnung  im  Knochen,  in  die  man  die  daraus  hervorquellende  (Jeschwulst  &urtUk- 
drilcken  kaun^  00  da&s  die  SpiUe  drs  Fingers  Zolliicf  in  die  OefTnung  eindringt  Un- 
terbindung der  FenicraJia.  Sofortiges  Zueammeulallen  der  Geschwulst  und  Ver- 
schwinden der  Puleation.  Kach  drei  Monaten  Gesell wolöt  gaM  verschwanden.  Voll' 
stundige  Heilung,  normales  Verhalten  der  Gelcnkgegend, 

Fall  Ton  Roux:  25jtihnger  Mann.  Pulsirende  Geachwulst,  abermals  am  Capai 
libiae,  nach  Distorsio  genu  entstanden.  Kein  blasendes  Geiiüisch  hörbar,  aber  be- 
trächtliche Verkleinerung  der  Gesehwulat  durch  directen  Druck,  Heftige  Schmerten, 
besonders  beim  Gehen.  Unterbindung  der  Arteria  fcmoralia.  Sotorüees  Aul  hören 
der  Puifiation  und  Einsinken  der  Geechwulat,  die  von  jeUt  ab  allmlilig  hart  winl 
und  nach  und  nach  gan^  verschwindet  Die  dauernde  Heilung  nach  20  Jahren  noch 
von  Demarquay  conötatirL 

Fall  \on  LagoQt  (BuMet  de  la  Soc.  de  chirurg.  I.  IX  p.  258  1858—1860.) 
8eit  mehreren  Jabrcn  bestehende,  «ehr  lebhaft  pulsireude  Geschwulst  des  Kopfes  der 
Tibia  bei  •:!  em  Manne.  Verminderung  des  Volumens  und  Weicherwerden  bei  Cooi- 
proflsion  der  Arteria  l'cmoralie,  PuläaÜonen  nicht  ganz  isochronisch  mit  der  Poplitea. 
Versuche,  die  Heilung  durch  das  Comprcssorium  von  Dupuytren,  später  mit  dem  von 
Broca  zu  erawiugcn,  scheitern,  Unterbindung  der  Arteria  femoraiis  durch  Flenrj 
(de  Clermont),  worauf  sofort  die  Pulaation  schwindet.  Am  anderen  Morgcs 
schon  hat  die  Geschwulst  um  5  Cenümcter  Umlang  abgenommen  und  der  vorher 
heftige  Schmerz  ist  verschwunden.  Man  Tilhlt  jetzt  sehr  deutlich  durch  die  Hant* 
decken  eine  Art  von  Oefect  im  Knochen,  der  zum  Theil  von  starken  schalenartigvo 
Knochenneubilduogen  umgeben  ist  Jedoch  erfolgte  in  diesem  Falle  keine  vollstAA* 
dige  Ausheilung  Die  Geschwulst  verschwindet  nicht  ganv;,  bleibt  aber  ataüonJir»  die 
Schmerzen  erscheinen  nicht  wieder;  daa  Knie  ankyloairt  winklich.  Acht  Jahre  später 
wbrde  der  Kranke  von  Neuem  untersucht;  es  ist  keine  Veriinderung  eingetreten^ 
vollkommener  Stillstand  nach  der  Ligatur. 

§.  472.  Die  üebereiüstimmung  dieser  8  Fälle  ist  eine  selir  voll* 
Btündige.  In  den  anatomisch  untersuchten  fand  sich  jedestual  ein  grosser 
uniloculärer,  meist  jedoch  ziemlich  unregelmässiger  Sack »  der 
Blut  upd  Gerinnsel  entliielt,  auf  Kosten  eines  Knochentheils ,  meist  des 
Caput  tibiae  f  entwickelt.  Die  Wand  des  Sackes  besteht  aus  dem  ssu 
einem  fibrösen,  schwieligen  Gewebe  verdickten  Perioste,  das  stellenweis 
von  Bchalenartigen  Enocnenneubildungen  unterbrochen  ist,  so  dass  die 
Störung  stets  vom  Innern  des  Knocnens  ausgegangen  sein  muss.  Diu 
p-öfiseren  Getasse  sind  nicht  lietheiligt,  wohl  aber  verbreiten  sich  auf  der 
Oberfläche  des  Sackes  oft  stark  dÜatirte  arterielle  Gefässverzweigungen, 
von  derien  mehrfach  auf  das  Bestimmteste  behauptet  wird,  dass  sie  di« 
^^  des  Sackes  durchbohrten,    und   frei  an  seiner  Innenwand  aus» 

IM  also  ihr  Blut  dircct  in  die  grosse  Holde  ergossen.  —    Wie  soll 

man  nun  diese  eigenthümlichen  Bildungen  erklären  V  Der  Gedanke  an 
eigentliche  Gefässgeschwülste  der  Knochen  ist  gams  aufzugeben.  Ein 
ABeurysma  dner  Arteria  nutritia  ossis  wurde  ein  ganz  anderes  Verhalten 
zaig^  und   niemals  die  Grösse  dieser  sog.  Knochenaneur]ramen  erreichen 
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können.  Mit  einem  Aneurysma  per  Anastomosin,  woran  Chelins 
dachte,  ist  noch  viel  weniger  irgend  welche  Aehnlichkeit  vorhanden ,  eben- 
sowenig mit  einer  cavernösen  Geschwul  st  (Hodgson).  Geht  die  Störung 
überhaupt  primär  vom  Gefasssysteme  aus,  so  ist  nur  eins  denkbar,  näm- 
lich dass  die  Bildung  dieser  grossen,  den  Knochen  zerstörenden  einkam- 
merigen  Blutsäcke  ähnlich  wie  die  eines  Aneurysma  spurium  vor  sich 
gehe;  dass  ein  grösseres  Enochen^efass  entweder  in  Fol^e  eines  Traumas 
odei*  in  Folge  atheromatöser  Erweichung  berste  und  der  Riss  nicht  heile, 
und  das  ausströmende  Blut  allmälig  im  Knochen  eine  Höhle  wühle, 
die  bis  zur  vollständigen  Zerstörung  des  Knodiens  wächst,  so  dass  zu- ' 
letzt  das  Periost  imd  die  anstossenden  Weichtheile  den  „aneu- 
nrsmatischen**  Sack  bilden.  Unerklärt  bleibt  bei  dieser  Hypothese 
freilich  die  direkte  freie  Einmündung  einer  Unzahl  kleiner  dilatirter  Ge- 
fasse  in  den  Sack,  da  bei  den  so  häufigen  traumatisdien  Aneurysmen 
der  Weichtheüe  nie  etwas  Aehnliches  beobachtet  wird.  Der  Sack  com- 
mxmicirt  hier  stets  nur  mit  dem  einen  Gefasse,  dessen  Berstung  oder  Ver- 
letzung die  Entstehung  des  Aneurysmas  veranlasste.  — 

§.  473.  Gegenüber  diesen  nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten,  dränet 
sich  von  Neuem  die  Frage  auf,  ob  diese  sog.  Knochenaneurysmen  am  Ende 
doch  erst  secimdär  aus  total  erweichten  und  zerstörten,  ursprünglich  soli- 
den Neubildungen    hervorgehen.    Diejenige  Geschwulstform,   an  die  man 
hier  einzig   und  allein  zu    denken  hätte,   sind  die     centralen  Osteosar- 
come  (Myeloidgeschwülste).    Ihr  Ausgang  vom  Innern   des  Knochens  mit 
Bildung  einer  vollständigeren   oder   unvollständigeren  knöchernen  Kapsel, 
ihre  Tendenz  zu  den  ausgedehntesten  Erweichungen  und  Verflüssigungen 
und  zu  hämorrha^schen  Processen,   ihre   schon   constatirte   Neigung  zu 
Pulsationen,  endlicn  ihre   relative  Gutartigkeit,    die  aber  keineswegs  eine 
ganz  absolute  ist,  sondern   doch   zuweilen  Reddive  aufkommen  lässt  — 
uusen    eine   dencrtige  Entstehung  der  Knochenaneurysmen    sehr    wohl 
denkbar  erscheinen.    Die  freie  Einmündung  einer  grösseren  Anzahl  klei- 
nerer   arteriellerer    Gefasse    in    den    Sack,    würde    unter    dieser  Be- 
düigung    allenfalls    verständlich     sein:     es     wären     die     Gefasse,     die 
zuvor  in  die  Geschwulst  eindrangen   und  in  ihr  sich  verzweigten,   und  die 
durch  den  Erweichungsprocess,  der  die  grosse  Höhle  schuf,   zerstört  und 
eröffnet  wurden.    Die  Dilatation  ihrer  auf  der  äusseren  Fläche  des  Sackes 
verlaufenden  Stämme,  würde  durch  die  Stauung  des  Blutes  in  der  Höhle 
fast  unvermeidlich  sein.    Ausserdem   scheint   man  selten   reines  flüssiges 
Blut,  sondern  mehr  Gerinnsel   und  blutige,   bräunliche  Flüssigkeit  in  der 
letzteren  gefunden  zu  haben.    Endlich  würde  sich  das  bei  einer  Aneurys- 
menbildung  ganz  räthselhafte  Ilecidiv  am  Stumpfe  des  amputirten  Femur 
in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Scarpa  leicht  verstehen.    Von  beson- 
derer Wichtigkeit  ist   daher   ein   schon  von   Dupuytren  beobachteter 
FsJl:  bei  einem  39  jährigen  Manne  hatte  sich  seit  15  Monaten  eine  pul- 
airende  Geschwulst  des  oberen  Endes  der  Tibia  gebildet,  die  für  ein  Kno- 
cheuaneurysma   angesehen  wurde.    Dupuytren  unterband   die   Arteria 
cruralis,  die  Pulsation  hörte  auf  und  der  Tumor  verschwand  fast  ganz; 
aber  nach  7  und  einem  halben  Jahre  stellte   sich   der  Kranke  mit  einer 
sehr  viel  ^össeren,   dieselbe  Localität  einnehmenden  Geschwulst  vor,  die 
diesmal  nicht   pulsirte.    Es  wiu*de  jetzt   der  Oberschenkel  amputirt,  und 
es  fand   sich  eine  aus   vielen  Kammern  bestehende  Geschwulst,  die    die 
Tibia  blasig  aufgetrieben  hatte.  Einzelne  dieser  Kammern  enthielten  gelati- 
nöse, andere  gelbe  oder  schwärzliche  Massen,  noch  andere  geronnenes  Blut. 
Hier  handelte  es  sich  jedenfalls   um  eine   erweichte,   zum    theil  käsig 
Y.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IL  2.  Abth.  81 
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meitamorphoBirte,   mit  hämorhagischen  Massen  durchsetzte  sog.  Myeloid- 
gesehwuLsi  — 

Vielleicht,  dass  spätere  üntersuchuDgen  zeigen,  dass  in  verschiedenen 
Fallen  beide  der  eben  entwickelten  Theorien  ihre  Richtigkeit  haben. 
Jedenfalls  sind  wir  aber  gezwungen  das  Knochenaneurysma  einstweilen 
noch  als  eine  besondere  Geschwulstform  stehen  zu  lassen,  und  wird  man 
es  fortan  am  besten  als  Hämatom  der  Knochen  bezeichnen.  Denn 
selbst  in  dem  Falle  der  secundären  Entstehung  aus  total  bis  auf  die  äus- 
sere periostale  Kapsel  zerstörten  Sarcomen ,  würde  dieser  Name  kein  Be- 
denken haben,  wenn  die  Umwandlung  der  Geschwulst  in  einen  einfachen 
bluthaltigen  Sack  eine  so  voUständige  sein  kann,  dass  die  Unterbindung 
des  Hauptgefässes  des  Gliedes  dauernde  Heilung  bringt. 

S.  479.  Die  Diagnose  eines Knochenhämatoms  wird  freilich  meist 
den  allergrössten  Schwierigkeiten  unterliegen.  Hat  man  eine  pulsirende 
Geschwulst  an  irgend  einem  Knochen  vor  sich,  so  wird  man  sich  zunächst 
daran  zu  erinnern  haben,  dass,  wie  bereits  gesagt,  pulsirende  Knochen- 
krebse und  Sarcome  sehr  häufig  und  die  Knochenh^lmatome  enorm  selten 
sind.  Nur  wenn  der  Verlauf  der  Erkrankung  eine  bösartige  Bildung  aus- 
sruschliessen  erlaubt,  und  angenommen  werden  darf,  dass  die  Gescnwulst 
aus  einem  einzigen  bluthaltigen  Sacke  besteht,  wird  man  an  einKnocbeil^ 
hämatom  deiJcen  dürfen.  Die  explorative  Untersuchung  des  Inneren  der 
Geschwulst  mit  einer  Acupunctumadel  wird  hierüber  zuweilen  einigen 
Aufschluss  geben  können.  Femer  wird  man  zu  beachten  haben  wie  weit 
sich  die  Geschwulst  durch  die  Compression  theils  ihrer  selbst,  theils  der 
Hauptarterie  entleeren  lässt  und  wie  schnell  sie  nach  der  Entleerung  sich 
wieder  füllt. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  hat  Holmes  gewiss  Ujiredit, 
wenn  er  die  Lijgatur  oer  Hauptarterien  des  Gliedes  ganz  verwirft.  Die 
wenn  auch  geringe  Zahl  der  vorliegenden  glücklichen  Erfolge  rechtfertigt 
durchaus  in  geeigneten  Fällen  neue  Versuche.  Ebenso  wiude  man  audi 
die  Digitalcompression,  die  Galvanopunctur,  selbst  die  Injection  eini^r 
Tropfen  von  laq.  ferri  sesquichlorati  versuchen  können.  Gewöhnlich  wird 
jedoch  das  Uebel  zuletzt  oem  Amputationsmesser  zufallen.  — 

Vn.    Knochencysten. 

Dupuytren,  Le^ons  orales  T.  IT.  pg.  129.  —  Cruveilliier,  Anat.  path.  livraisoa 
21.  pL  9.  —  Froriep,  dessen  chirurg.  Kopfertafeln  Tab.  438  —  440.  (kysto- 
matöse  Oeschwülste  fast  in  aUen  Knochen)  desgl.  Tab.  474.  (Becken).  — 
Haber,  Diss.  ezkib.  casum  rarissimum  partus,  qui  propter  exostos.  in  pelvi 
non  absolvi  potuit.  Heidelberg  1880.  —  Stanley,  Diseases  of  bones.  London 
1849.  pg.  189.  299.  —  N^laton,  Elemens  de  Pathologie  clünirgicale  U.  pg. 
46.  —  Schuh,  üeber  die  Erkenutniss  der  Pseudoplasmen  Wien  1861  — 
Wernher,  Handbuch  der  allgemeinen  und  specieUcn  Chirurgie  Bd.  IV.  i>g. 
748.  —  Bauchet,  Mem.  de  racad.  1869.  XXil,  1.  —  Guesnard,  Journal 
hobd.  1889.  Kr.  9.  Schmidt's  Jahrb.  12.  pg.  164.  (Schftdelkuochcn)  (Vcrgl.  auch 
die  bei  den  parasitären  Knochen geschwOlsten  §.  478  angegebene  Literatur). 

Cysten  an  den  Kiefern:  Bordenave,  M6m.  de  lacad.  royal  de  med. 
L  V.  pg.  388.  —  Gensoul,  Lett.  chirurg.  sur  quelques  maladies  graves  du 
Sinus  mazill.  et  de  Tosmaz.  inf.  Paris  1888. —  Syme,  Clinicul  Report,  E<linb. 
sure.  Jonr.  July  1886.  —  Cusak,  DubL  Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  —  Hawkins, 
Med.  GaA  1888.  Dec.  —  Forget,  Des  kystes  des  Machoires.  Th^se  de  Paris. 
1841.     und  Des     anomalies     dentüres    et  de  leur    influence    sur  la  produc- 
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tion  des  maladies  des  os  maxlllaires  Paris  1869.  —  Glasewald,  Dissert  Greifs- 
wald. 1844.  —  Guibourt,  Deskystes  s^reux;  qui  se  dereloppent  dans  l'^pais- 
seurdes  maxillaircs.  Union  m^d.  1847.—  Jobert,  Gaz.  des  fldp.  1862,  43.— 
Malgaigne,  ibid.  18')2,  90.  —  Hahn,  Zeitschr.  f.  Chir.  u.  Gebursk.  V.  8. 
1862.  —  Gosselin,  Gaz.  des  Höp.  1866,  ISS.  —  Adams,  Medic.  Times  and 
Gaz.  May  1867.  —  Duehaussoy,  Des  kystes  des  Macholres.  These  de  con- 
cours.  Paris  Impr.  Malteste  et  Comp.  1867.  —  Mayor,  Gaz.  des  Höp.  1867. 
29.  —  Rothmund,  lllustr.  med.  Zeit.  U.  828.  mit  Abbild.  —  N^laton, 
Bullet  de  la  soc.  anat.  1866.  December.  —  Letenneur^  Gaz.  des  Hdp.  18ßl, 
lOS  (SchmidU  Jahrb.  120.  pg.  338).—  R.  Volkmann,  Virchow's  Archiv.  Bd. 
24.  pg.  621.  —  Virchow,  Geschwülste.  Bd.  II.  pg.  69. 


§.  475.  Die  alten  Chirurgen  und  Anatomen  hatten  den  Begriff  der  Cysten 
oder  JBalggeschwülste  sehr  weit'  ^efasst.  Sie  verstanden  darunter  alle 
Geschwülste,  die  nach  Aussen  von  einer  deutlich  abgrenzbaren  Kapsel  oder 
einem  Balge  umgeben  waren.  Dupuytren  unterscheidet  dsiier  nochKno- 
diencysten  mit  flüssigem  und  mit  festem  Inhalte  und  rechnet  2u  den 
letzteren  auch  die  centralen  in  knöcherner  Schale  eingekapselten  Fibroide 
und  Sarcome.  Selbst  bei  Nelaton  finden  wir  noch  dieselbe  naiye  Auf- 
fassung. Femer  warf  man  die  mit  flüssigem  Inhalte  versehenen,  einfach 
blaseniormigen  Cysten  fast  ganz  mit  den  parasitären  Geschwulstbildungen, 
die  man  fiir  sehr  viel  häufiger  hielt  als  sie  wirklich  sind,  unter  dem  Namen 
der  Hydatiden  zusammen.  Noch  weniger  war  man  im  Stande,  die  Cysten- 
geschwülste  von  den  secundär  erweichten  und  verflüssigten  ursprünglich 
soliden  Knochengeschwülsten  zu  trennen.  Wie  früher  gezeigt  worden 
ist,  sind  es  besonders  Enchondrome  und  Sarcome  der  Knochen, 
an  denen  durch  regressive  Metamorphosen  der  Gewebselemente  ganze 
Abschnitte  zu  flüssigen  schleimigen  Massen  zerfallen,  so  dass  zuletzt  ein 

Flg.  107.  exquisit  cystoiderBau  zu  Stande  kommt.   Aehn- 

liches  kommt  aber  auch  bei  Knochenfibroiden 
und  Knochenmyxomen  vor.  Besonders  scheinen 
die  mulüloculären  Cystoide  der  Knochen,  welche 
aus  einer  sehr  ^ssen  Zahl,  durdi  knöcherne 
Scheidewände  vollständig  voneinander  getrennter 
Kammern  oder  Zellen  bestehen,  und  zuweilen  ein 
ganz  colosäales  Volumen  erreichen,  stets  partiell 
verknöcherte,  partiell  erweichte,  ursprünglich 
solide  Tumoren  zusein.  In  Fig.  107.  habeich  nach 
Nelaton  eine  ungeheure  cystoide  Geschwulst 
des  Femur  copiren  lassen,  die  dieser  ausge- 
zeichnete Chirurg  als  Beispiel  einer  multilocu- 
lärenKnochencyste  in  seinen  ,JBlemens"  abbildet. 
Leider  ist  über  die  Geschichte  dieses  Falles 
sonst  nichts  bekannt.  Idi  untersuchte  einen 
ähnlichen  vom  Unterkiefer;  hier  handelte  es 
sich  um  eine  cystoid  degenerirte  Myeloid- 
geschwulst  (centrales  Osteosarcom).  Dieselbe 
Bedeutung  haben  wie  es  scheint  auch  die  Fälle 
von  „Blutcysten"  der  Knochen,  (vergl.  das  vor- 
hergehende Capitel,  sowie  ß.  459).  Travers 
resecirte  den  grössten  Theil  der  Clavicula  wegen 
einer  sehr  grossen  Geschwulst,  die  sich  an  ihr 
innerhalb    eines   Jahres    nach    einem  Trauma 

entwickelt     Iiatte;     dieselbe     bestand     aus    einer     grossen   Zahl     von 
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Cysten,  die  in  ihrem  Innern  geronnenes  Blut  enthielten  und  deren  Wände 
grösstentheils  verknöchert  waren.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  erwähnt 
Hodgson. 

§.  476.  Jedenfalls  haben  daher  die  älteren  Schriftsteller  unter  der 
Bezeichnung  Enochencysten  und  Enochenhydatiden  Bildungen  der  aller  yer- 
schiedensten  Bedeutung  zusammengeworfen,  von  denen  nur  die  aller- 
wenigsten in  dieses  Capitel  gehören.  Eigentliche  Cysten  kommen  in 
den  Knochen  selten  vor.  Für  die  einfaoisten  Formen  derselben  die 
durch  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  in  präexistenten  Höhlen,  Canälen, 
Drüsenblasen  etc.  undEctasie  dieser.Theile  entstehen,  fehlen  die  Vorbedingun- 
gen. Es  können  daher  von  Vornherein  nur  Cystenbildunsen  in  den  Knodien  er- 
wartet werden,  die  vollständige  Neubildungen  sind.  Zwar  finden  sich 
zwischen  den  Gesichts  und  Schädelknochen  eine  Anzahl  von  Höhlen,  die 
allseitig  von  Knochengewebe  umgeben  innen  mit  Schleimhaut  ausgekleidet 
sind;  in  diesen  Höhlen  kommen  auch  allerhand  Secretionsanomalien  vor 
und  die  Alten  haben  wenigstens  für  die  Highmorshöhle  angenommen,  dass 
unter  solchen  Umständen  sich  ihre  Communicationsöffhung  mit  der  Nase 
verschliessen  oder  verstopfen  könne,  und  dass  dann  die  Anhäuftmg  des 
Secrets  eine  blasige  Auftreibung  des  Antrum  herbeiführe  *\  Allein  meser 
einfache  Hydrops  antri ,  welcher  der  Hydrometra ,  dem  Hyiuops  der  Gallen- 
blase etc.  analog  sein  würde,  ist  in  der  neueren  Zeit  sehr  fraglich  ge- 
worden. So  richtig  das  Krankheitsbild  im  Grossen  und  Ganzen  gezeichnet 
ist,  so  scheint  doch  nie  die  Aufblähung  des  Oberkiefers  durch  eine  ein&cfae 
Anhäufung  catarrhaliscber  Produkte  herbeigeführt  zu  werden,  sondern 
es  handelt  sich  entweder,  wie  schon  Delpech  fand,  um  eine  neben 
und  unabhängig  vom  Antrum  in  der  Wand  des  Oberkiefers  entwickelte 
Knochencyste,  durch  welche  das  Antrum  selbst  vielmehr  zurückgedrängt 
und  obliterirt  ist;  oder  aber  eine  oder  mehrere  von  den  Schleimdrüsen 
der  das  Antrum  auskleidenden  Schleimhaut  haben  sich  zu  Cysten  ausge- 
dehnt, die  zuerst  in  das  Antrum  hineinwuchsen,  und  nach  dem  sie  das- 
selbe vollständig  erfüllten  zuletzt  die  Knochen  auseinanderdrängten  und 
auftrieben  **). 

§.  477.  Der  Hauptsitz  der  Knochencysten  sind  die  Kiefer,  besonders 
der  obere  und  zwar  stets  der  Processus  alveolaris.  Wahrsdheinlich  hangt 
ihre  Bildung  immer  mit  Erkrankungen  der  Zahnwurzeln  zusammen,  die  im 
Beginn  nur  die  Bedeutung  eines  entzündlichen  Vorganges  haben.  Zuweilen 
werden,  wie  ebenfalls  Deipech  schon  beobachtete,  mit  einem  cariösen 
oder  anscheinend  gesunden  Zahne,  der  jedoch  lebhafte  Schmerzen  verur- 
sacht, sehr  eigenthümliche,  kirschkemgrosse  und  grössere  blasenartige 
Körper  extrahirt,  die  der  Wurzel  des  Zahnes  anhangen.  Diese  Körper 
waren  entweder  in  ihrem  Innern  hohl  und  enthielten  eine  schleimige  Flüs- 
sigkeit oder  sie  bestanden  aus  einem  continuirlichen  mehr  gsJlerUtrtieen 
(myxomatösen)  Gewebe.  Femer  constatirt  man  in  späterer  Zeit  bei 
Knochencysten  der  Kiefer  sehr  häufig,  dass  die  Wurzel  eines  Zahnes  frei 
in  den  Cystenramn  hineinragt,  so  dass  nach  der  Entfernung  des  Zahnes 
der  Cysteninhali    zum   Theil  abfliesst  und   eine  in   den   leeren  Alveolus 


*)  Adel  mann,  Untersuchungen  über  krankhafte  Zustände   der  Oberkieferhöhle' 

Dorpat.  1S44. 
••)  VergL  Qirald^s,  Virchows  Archiv  Bd.  IX.  pg.  468. 
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eingeführte  Sonde  die  Cyste  eröfinet  findet  Ich  selbst  habe  dies  mehr- 
fach gesehen.  Manche  Autoreh  sind  nun  der  Meinung,  dass  diese  Cysten  von 
degenerirten  Zahnkeimen  herrühren  möchten  (Hydrops  alveoli^,  und  be- 
haupten, dass  ihre  Entstehung  stets  auf  die  Kindheit  oder  die  frühere 
Jugend  falle.  Dem  widersprechen  meine  Erfahrungen  auf  das  bestimm- 
teste. In  den  Fällen,  die  ich  sah,  entstanden  die  Kieferpysten  stets  zwischen 
den  85.  und  60.  Jahre.    Es  werden  allerdings  durch  in  der  Tiefe  zurück- 

Sehaltene  und  dislocirte  Zähne  gelegentlich  auch  Geschwulstbildungen  an 
en  Kiefern  erzeugt'*'),    doch   haben  dieselben  nicht  den  Charakter  ein- 
facher seröser  Cysten. 

Die  EnochencYsten  der  Kiefer  sind  fast  immer  monoloculär,  höch- 
stens ist  ihre  Wand  durch  einige  vorspringende  Knochenleisten  unregel- 
mässig; doch  kommen  ausnahmsweise  auch  mehrkammerige  Bildungen  vor. 
Ihr  Inhalt  ist  eine  klare,  schleimige  oder  s^partige,  bräunlicbe,  oft  von 
Cholesterin  glitzernde  Flüssigkeit,  die  von  einem  fibrösen  mit  Epithel  be- 
kleideten Sacke  eingeschlossen  ist.  Die  Grösse  variirt  zwischen  der  einer 
Kirsche  und  eines  Eies.  Grössere  Cysten  sind  selten,  doch  sind  derglei- 
chen vom  umfange  einer  Faust,  ja  eines  Kindskopfes  beobachtet  worden, 
die  dann  den  grösdten  Theil  des  betreffenden  Knochens  einnahmen,  am 
Unterkiefer  sidi  noch  in  die  Fortsätze  hineinerstreckten.  Anfangs  ganz 
versteckt  im  Knochen  gelegen,  treiben  die  Kiefercysten  beim  weiteren 
Wachsihum  regelmässig  den  Knochen  blasenförmig  auf.  ^  Zuerst  zeigt  sich 
fast  immer  dicht  über,  respective  unter  einem  Zahne  ein  flach  hüglicher 
kuglicher  Vorsprung  am  Knochen,  der  sich  noch  ganz  hart  anfühlt,  beim 
Grösserwerden  aber  die  eigenthümliche  Elasticität  einer  dünnen  Knochen- 
platte darbietet.  Die  Symptome  die  Dupuytren  zuerst  von  den  Kno- 
chencysten  beschrieb  (§.  446),  lassen  sich  jetzt  meist  mit  einer  Deutlich- 
keit constatiren,  wie  es  bei  soliden  in  knöcherner  Schale  eingekapselten 
Knochengeschwülsten  kaum  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Das  Ein  -  und  Wieder- 
heraussprin^en  der  mit  dem,  Finger  eingedrückten  Knochenschale  lässt 
sich  sehr  leicht  wahrnehmen.  Wird  die  Schale  ipi  weiteren  Verlauf  noch 
dünner,  so  fühlt  man  bei  stärkerem  Druck  das  eigenthümliche  pergament- 
artiffe  Knittern,  das  durch  die  Infraction  der  Schale  hervorgerufen  wird. 
Noch  später  wird  die  Knochendecke  zuweilen  in  grösserer  Ausdehnung 
iranz  resorbirt,  so  dass  nun  die  Cyste  nur  noch  von  dem  mukösperiostalen 
Ueberzu^e  des  Kiefers  bedeckt  ist  und  bei  der  Palpation  Fluctuation  be- 
merkt wird.  Gewöhnlich  beschränkt  sich  selbst  bei  sehr  grossen  Cysten 
die  Auftreibung  des  Knochens  nur  auf  die  äussere,  Wangenfläche  der 
Kiefer,  so  dass  das  Gesicht  frühzeitig  deformirt  wird  und  die  Wange  voller 
und  aufgetrieben  erscheint.  Die  Cyste  selbst  ist  aber  gemeinighch  sehr 
viel  grösser  als  man  nach  der  Deformation  des  Kiefers  schliessen  würde; 
das  Segment,  welches  über  den  physiologischen  Knochencontour  hervor- 
sprinfft  beträgt  nur  V4  oder  */»  der  ganzen  Blase  und  innen  erstreckt  sich 
Qie  Höhle  tief  in  den  Knochen  hinem.  Selten  bilden  sich  Geschwülste, 
die  stark  in  die  Mundhöhle  prominiren,  den  harten  Gaumen  hervortreiben, 
den  Bulbus  dislociren.  Die  soliden  Knochengeschwülste  der  Kiefer  thun 
dies  sehr  viel  häufiger.  Die  Entwicklung  der  Kiefercysten  ist  meist  von 
drückenden,  spannenden,  intermittirenden  Schmerzen  begleitet.  Nicht  sel- 
ten treten  auch  Entzündungen  der  auskleidenden  Membran  ein,  der 
Cysteninhalt    wird    eitrig    und   die   Cyste    bricht  fistulös    nach   aussen 


•)  Vergl.  Virchow,  Geschwülste  1.  c* 
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aul.  Dies  kann  Verwechsdungen  mit  Parolis  veranlassen,  znweSen  aber 
auch  die  spotane  Obliteration  der  Cyste  herbeiführen.  Iläufieer  schlieBst 
sidi  jedoch  unter  Nachlass  der  Eiterung  die  Oe&ung  wieder  und  die 
Cy«to  besteht  fort. 

§.  478.  Die  Diagnose  der  Kiefercysten  pflegt  keine  Schwierigkeiten 
zu  machen.  Mit  Hülfe  einer  durch  die  dünnen  Bedeckungen  eingesUMseoen 
Nadel  überzeugt  man  sich  von  dem  Vorhandensein  einer  ejnkammerigen 
Höhle  ün  Knochen  und  von  ihrer  Ausdehnung.  Beim  Ausziehen  der  Na- 
del fliesst  dann  auch  gewöhnlich  etwas  von  dem  Gysteninhalte  ab.  Ich 
kenne  eine  ältere  Dame,  welche  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eine  grosse 
Qrste  im  Oberkiefer  trägt  und  sich  dieselbe ,  da  sie  sich  nicht  zu  einer 
Operation  entschliessen  mag,  aller  2  —  3  Monate  mit  einer  Stopfnadel 
ansticht.  Es  fliesst  etwas  stark  cholestearinhaltige  Flüssigkeit  ab,  und 
die  schmerzhafte  Spannung  in  der  Geschwulst  lässt  für  einige  Zeit  nach, 
bis  eine  neue  Function  wünschenswerth  wird.  Die  Prognose  ist,  soweit 
Verwechselungen  mit  cystoid  degenerirten  erweichten  Knochengeschwülsten 
vermieden  werden  können,  eine  absolut  günstige. 

Die  Therapie  hat  die  Obliteration  der  Cvstenhöhle herbeizufuhren. 
Dies  sesohieht  dadurch,  dass  die  Höhle  weit  und  dauernd  geöffnet  wird. 
Es  folgt  dann  eine  lebhafte,  anfsm^s  jauchige,  später  eitrige  Entzündung 
des  Sackes,  dessen  seröse  Fläche  sich  in  Granuiationsgewebe  umwanddt 
Die  Obliteration  erfolgt  theils  durch  Ausfüllung  des  Defects  mit  verknö- 
cherndem Granulationsgewebe,  theils  und  noch  mehr  dadurch,  dass  durch 
die  narbige  Schrumpfung  dieser  Granulationen,  die  nach  Aussen  vorge- 
triebenen Knochenlagen  allmälig  nach  einwärts  gezogen  werden.  Bei  einer 
jungen  Dame,  die  icn  vor  einigen  Jahren  an  einer  meBr  als  hühnereigros- 
sen  Oberkiefercvste  operirte,  ist  ietzt  die  ganze  vordere  Wand  des  Ober- 
kiefers, soweit  oerselbe  ausgehöhlt  war,  tief  eingesunken.  —  Was  die  Aus- 
führung der  Operation  selbst  anbelan^,  so  kommt  man  bei  der  Dünnheit 
der  knöchernen  Decken  der  Cyste  meist  damit  aus,  dass  man  ohne  zuvor 
die  Schleimhaut  zurückzu})räpariren,  ein  spitzes  aber  starkes  Messer  vom 
Munde  aus  in  die  Cyste  einsticht,  und  sofort  ein  Stüdk  aus  der  ganzen 
Dicke  der  Cystenwand  herausschneidet.  Das  Loch  muss  bei  grösseren 
Cysten  so  gross  werden,  dass  es  beouem  den  Zeigefinger  einlässi  Reicht 
dies  einfache  Verfahren  w^n  der  Dicke  des  Knochens  nicht  aus,  so  hat 
man  sich  der  eigentlichen  Kesectionsinstrumente  oder  des  Trepans  zu  be- 
dienen. Durch  Einbringung  eines  Leinwandstreifens  oder  tägliche  Ein- 
führung des  Fingers  wird  man  die  vorzeitige  Verengerung  der  angelegten 
Oefinung  verhindern.  Daneben  sind  Auspinselungen  mit  Jodtinctur  zu 
empfehlen.  Es  dauert  oft  ein  Jahr  und  darüber,  ehe  bei  diesem  sehr 
schonenden  aber  vollkommen  sicheren  Verfahren  grössere  Cysten  vollstän- 
dig ausheilen.  Doch  hören  schon  nach  Ablauf  der  ersten  14  Tage  bis 
drei  Wochen  alle  Beschwerden  auf.  Zuweilen  bat  man  bei  sehr  grossen 
Kiefercysten  sorar  totale  Resectionen  und  Exarticulationen  der  Kiefer 
vorgenommen.  Indessen  sind  derartige  verstümmelnde  Operationen  bei 
einfachen  Gystenbildungen  absolut  zu  verwerfen.  Selbst  im  ungünstigsten 
Falle  wird  man  stets  die  hintere  Knochenwand  stehen  lassen  können, 
so  dass  die  Continuität  des  Kiefers  erhalten  bleibt.  — 

§.  479.  Ausser  an  den  Kiefern  sind  wahre  Cvstenbildungen  an  allen 
anderen  Theilen  des  Scelets  so  überaus  selten,  dass  es  unmöglich  ist, 
ihre  Geschichte  auch  nur  in  den  ^obsten  Umrissen  zu  zeichnen.  Jeden- 
falls wird  man  gut  thun,  in  praxi  jeden  Fall  einer  scheinbaren  Knochen- 
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Cyste  am  Rumpf  oder  an  den  Extremitäten  yon  vornhereiki  für  eine  aehr 
zweifelhafte  Bildung  zu  betrachten ,  die  sehr  viel  wabrscheinlidier  eine 
erweichte,  ursprünglich  feste  Geschwulst  oder  ein  Echinococcus  ist,  als  eine 
einfSache  Cyste. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  kurz  der  Cholesteatome  (Perlge- 
schwülste) gedenken,  «sfie  zwischen  Cancroid  und  Atherom  so  ziemlich  in 
der  Mitte  stehen.  Sie  sind  auch  in  den  Knochen  einige  Male  gefunden  worden. 
So  namentlich  im  Felsenbein  (Virchow),  wo  sie  die  Symjgitome  einer  chroni- 
sdien  purulenten  Otitis  interna  und  der  Caries  hervomefen,  in  den  Wir- 
belkörpem  (Bokitansky),  in  der  Schupne  des  Hinterhauptbemes  (Joh. 
Müller)  u.  s.  w.  Esmarch  beschrieb  aen  sehr  interessanten  Fall  eines 
im  Stirnbein  zum  Theil  eingekapselten  Cholesteatoms.  Die  Geschwidst 
bestand  bei  einem  24  Jahr  alten  Schullehrer  seit  dem  10.  Jahre,  war  aber 
in  den  letzten  2  Jahren  erst  rasch  ^ewachsßn*  und  hatte  zuletzt  eine  Höhe 
Ton  2Vit  eine  Breite  von  5Vs  Centun.  erreicht.  Durch  Function  mit  dem 
Ezplorativtroicart  wurden  Geschwulstpartikelchen  entleert,  die  aus  feinen 
Plattenepithelzellen  und  zwischenliegenden  Haufen  von  Cholesteriakxystal- 
len  bestanden,  so  dass  schon  am  Lebenden  die  Diagnose  auf  CSiolesteatom 
gestellt  werden  konnte.  Der  Tumor  wurde  blossgelegt  und  der  theils 
breiartige,  theils  bröcklige,  perlmutterartig  glänzende  Inhalt  aus  einer  un- 
regelmassigen,  kraterfdrmi^en  Vertiefung  in  der  iSubstanz  des  Stirnbeins 
efltfemt,  wonach  vollständ^e  Heilung  eintrat  '*').  — 

VUl.    Parasitäre  Enochengeschwülste.    Echinococcus. 

Chanssier,  (Echio.  in  d.  Lendenwirbeln)  bei  Morgagni  De  sedibos  et  cansis 
morbor.  Nov.  edit.  Lutetiae  1822.  Anmerk.  z.  SOten  Briefe  (Gnrlt,  Gelenk- 
krankheiten pag.  194).  —  Webster,  (E.  d.  Tibia)  New  eng^and  joom.  of 
-med.  and  surg.  T.  ¥111,  1819.  —  Cullerier,  Observation  sur  une  tomenr  du 
tibia,  qoi  contenait  une  grande  quanüt^  d'hydatides.  Joum.  de  mM.  et  de 
cliir.  par  Corvisart.  T.  XII.  —  Wickliam,  (Tibia)  Lond.  med.  and  physic. 
journ.  T.  57.  1827.  —  Fr  icke  (Becken),  HamburgeiZeitscbr.  1  d.  gesammte 
Medic.  Bd.  VIL  pag.  883.  1838.  (Gurlt  L  c.  pag.  447).  —  Escarraguel 
(Femur),  Th^ses  de  Montpellier  1888.—  Eeate  (Schädel),  Med.  Chir.  Transact. 
Vol.  X.  pag.  278.  —  Dupuytren  (Humerus),  Lebens  orales  I,  pag.  52.  — 
Stanley  (Becken)  L  c.  pag.  189.  —  Dizon  (Halswirbd)^  Med.  chir.  transact. 
Vol.  XXXIV.  pag.  315.  1851.  (Gurlt  1.  c.  pag.  198).  A.  Cooper,  Chirurg. 
Versuche  11.  pag.  499.  —   Rokitansky  (Becken),  I.  Auflage.  Bd.  II.  p.  207. 

—  Cruveilhier  (Rückenwirbel,  Humerus),  Anat.  pathoL  ff(§n.  T.  I.  p,  185. 

—  Coulson  (Tibia),  Med.  chir.  transact.  Vol.  XU.  —  Davaine,  Trait6 
des  Entozoaires  1860  p:  548.  (Zusammenstellung  von  20  Fällen).  —  Lebert, 
Anat.  pathol.  ü,  527.  PI.  176  Fig.  105.  (Fall  von  Rons  sin  aus  Bullet  de  la 
soc.  anat  1851  T.  26  pag.  184).  —  Dickenson  n.  Crompton  (Humerus), 
Lond.  med.  Gaz.  New.  Ser.  VoL  XI,  1850.  p.  880.  (Gurlt,  Knochenbrüche 
I,  194). 

S.  480.  Ein  einziges  Mal  ist  bis  jetzt  der  Cysticercus  (Telae) 
cellulosae  von  Froriep"")  in  einem  menschlichen  Knochen  gründen 
worden.  Er  sass  in  der  ersten  Phalanx  des  Mittelfingers  und  hatte  die  £r- 
sdieinungen  eines  Panaritiumperiosteihervorgerufen.  In  allen  übrigen  Fällen 
handelte  es  sich  um  Echinococcus;  doch  schlägt  auch  dieser  ungemein 


•)  Vergl.  Virchow,   dessen  Archiv  Bd.  8.    p.  871.    Esmarch,  ibidem  Bd.  10. 

pag.  307.  — 
••)  Froriep,  dessen  chir.  Kupfertaf.  Taf.  488  Fig.  1. 
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selten  seinen  Wohnsitz  im  Knochengewebe  auf.     Die  meisten  Fälle,  die 

fesehen  wordeü  sind,  betrafen  die  Tibia  und  die  Knochen  des  Beckens, 
'ast  ausnahmslos  war  ein  einziger  Knochen  erkrankt,  sehr  selten  fanden 
sich  gleichzeitig  mehrere  getrennte  Echinococcussäcke  in  verschiedenen 
Knochen,  wie  in  der  Beobachtung  von  Stanley,  wo  sich  im  Osinomina- 
tum  und  sacrum,  ausserdem  aber  auch  noch  im  Ovarium  und  in  den 
Rückenmuskeln  gesonderte  Heerde  vorfanden.  Dass  es  sich  hier  wirklich 
um  Echinococcuscolonien  gehandelt  habe,  ist  schon  nach  der  Beschreibung 
des  macroscopischen  Verhaltens  sicher,  ausserdem  erwähnt  aber  Stan- 
ley ausdrüduch,  dass  die  Echinococcen  mit  Hülfe  des  Microscons  er- 
kannt worden  seien.  In  anderen  Fällen  multipler  c^stoider  Knocnenge- 
schwülste,  die  von  manchen  Seiten  ebenfalls  für  Echinococcen  angesehen 
wurden,  iöt  die  parasitäre  Natur  der  Bildungen  äusserst  zweifelhaft.  Dies 
gilt  namentlich  nir  den  äusserst  merkwürdigen  von  Froriep  *)  illustrirten 
Fall,  wo  in  einer  grossen  Zahl  von  Knochen  des  Scelets  multiple  zum 
Theil  confluirende  Cysten  gefunden  wurden.  Die  Cysten  stellten  sämmt- 
lich  einfache  membranöse  Säcke  dar,  enthielten  aber  keine  Todbterblasen. 
Die  feinere  Untersuchung  fehlt. 

In  allen  Fällen  unzweifelhafter  Knochenechinococcen  fand  sich  stets 
eine  gemeinschaftliche^  schon  durch  ihre  eigenüiümlich  weiche,  fast  gal- 
lertartige Consistenz  sich  als  etwas  besonderes  von  dem  Balge  einer  ge- 
wöhnlichen serösen  Cysto,  unterscheidende  Mutterblase,  um  die  sich  meist 
noch  ein  äusserer  bindegewebiger  zweiter  Balg  aus  den  Körpergeweben  ge- 
bildet hatte,  wie  es  beim  Echuiococcus  der  Weichtheile  stets  aer  Fall  ist, 
und  in  dieser  Mutterblase  schwammen  eine  Unzahl  endogener  Tochter- 
blasen, von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss  in  einer  bald 
mehr  wässerigen,  dtrinen,  bald  dickeren  puriformen  Flüssigkeit.  Die  Ent- 
wickelung  der  Echinococcussäcke  erfolgte  stets  im  Innern  der  Knochen, 
die  dadurch  zuerst  ausgehöhlt  und  oann  aufgetrieben  wurden.  Dabei 
kamen  die  Erscheinungen  zur  Beobachtung,  wie  sie  wiederholt '  für  die 
centralen,  wie  man  sagt  incystirten,  Ejiochengeschwülste  beschrieben  wor- 
den sind.  Später  wira  fast  ausntdunslos  die  faiöcheme  Schale  durchbro*) 
chen  und  zerstört  und  zuletzt  bildet  die  Geschwulst  einen  grossen  sub- 
periostalen Sack,  der  auf  dem  ausgehöUten  und  zerstörten  Kaochen  sitzt, 
und  an  seiner  Implantationstelle  meist  noch  durch  Rudera  der  früher 
vorhanden  gewesenen  Knochenschale  gestützt  wird.  Zuweilen  erfolgt  früh- 
zeitig Dunmbruch  in  die  MarkhöUe  eines  langen  Knochens  und  das  ganze 
Lumen  derselben  wird  von  Echinococcusblasen  ausgefüllt,  die  Markhöhle 
wie  bei  excentrischer  Atrophie  ausgeweitet  (Dupuytren,  Escarraguel), 
auch  Durchbruch  in  die  Gelenke  oder  den  Rückenmarkskanal  (Stanley) 
und  Erfüllung  derselben  mit  Echinococcusblasen  ist  gesehen  worden. 

Die  Echinococcen  der  Knochen  bilden  langsam  wachsende,  indolente 
weder  Schmerz  noch  Entzündungssymptome  unterhaltende  Geschwülste, 
die  Anfangs  knochenhart  sind,  später  die  Symptome  der  Knochencysten 
darbieten  und  noch  später  meist  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Senkunp- 
abscessen  haben:  bei  unveränderten  Hautdecken  schlaff,  fluctuirend  sich 
anföhlen.  Aufbruch  nach  Aussen  kommt  kaum  vor.  Spontane  Fracturen 
des  durch  den  Echinococcussack  central  ausgdiöhlten  Knochens  sind  nach 
Gurlt  vier  Mal  beobachtet  worden.  Wunderbarer  Weise  fast  stets  in  ei- 
nem sehr  frühen  Stadium,  so  dass  Geschwulst  und  Auftreibung  am  Kno- 


•)  Froriep  L  e. 
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eben  noch  fehlten  und  an  nichts  weniger  als  an  eine  so  ^eigenthümliche 
Ursache  der  Fractur  gedacht  werden  konnte.  In  dem  Falle  von  Cromp- 
ton  hatte  che  anscheinend  gesunde  Kranke  den  Oberarmbruch  in  Folge 
eines  heftigen  Sturzes  von  einer  Treppe  erlitten.  Der  Bruch  consolidirte 
sich  nicht  und  zuletzt  zog  man  zur  Cur  der  Pseudarthrose  ein  Setaceum 
hindurdi.  Etst  nach  dem  dieses  eine  Zeitiang  geeitert,  traten  plötzlich 
Echinococcusblasen  aus  der  Wunde  hervor,  und  es  erfolffte  nun  eine  bei 
jeder  Verbandemeuerunff  drei  Monate  lang  sich  wiedernolende  Ausstos- 
song  von  Blasen,  bis  endlich  doch  Gonsolidation  der  Fractur  und  Heilung 
ein&aten.  In  den  übrigen  Fällen  erfolgte  die  Fractur  stets  bei  einer  so 
unbedeutenden  YeranlassuDg ,  dass  man  wenigstens  von  vornherein  an 
einen  besonderen  in  dem  fioiochen  selbst  belegenen  Grund  der  Brüchig- 
keit denken  musste. 

§.  481.  Diagnose.  In  keinem  Falle  ist  bis  jetzt  ein  Knochenechi- 
nococcus  vor  der  Incision  der  Geschwulst  und  der  Entleerung  freier  Bla- 
sen aus  einem  gemeinschaftlichen  Sacke,  oder  vor  der  Autopsie  erkannt 
worden.  Doch  würde  in  günstigen  Fällen  die  Diagnose  sehr  wohl  mög- 
lich sein,  wenn  auch  immer  erst  in  später  Zeit,  wenn  grössere  Abschnitte 
des  Sackes  aus  dem  zerstörten  Knochen  hervorgetreten  und  nur  von  wei- 
chen Integumenten  bedeckt,  der  Palpation  zugänglich  sind.  In  dem  Falle 
von  Keate,  wo  sich  ein  fast  faustgrosser  Echinococcussack  „zwischen  den 
beiden  Tafeln  des  Stirnbeins*'  entwickelt  hatte,  war  die  einkapselnde 
Knochenschale  so  vollständig  und  so  dick,  dass  man  eine  Exostose  ange- 
nommen hatte,  und  in  der  Beobachtung  von  Fr  icke,  wo  ein  Echinococ- 
cussack der  Beckenknochen  zuletzt  ins  Hüftgelenk  penetrirt  war,  war  die 
Krankheit  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Cioxitis  mit  Senkungsabsces- 
sen  verlaufen. 

Die  Prognose  riehtet  sich  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung.  Ein  in 
den  Schädelknochen,  den  Wirbelkörpem,  den  Beckenknochen  entwickelter 
Echinococcussack  wird  :^letzt  meist  den  Tod  des  Patienten  herbeiführen. 
Doch  wurde  in  dem  eben  erwähnten  Fall  von  Keate,  wo  der  Tumor  sich 
nicht  bloss  nach  aussen,  sondern  auch  gleichzeitig  in  die  Schädelhöhle 
hinein  entwickelt  hatte,  nach  mancherlei  vergeblichen  Versuchen  durch 
Absägung  des  eanzen  nach  aussen  <i|prominirenden  Theiles  der  Knochen- 
kapsel und  nachträgliche  Cauterisationen  zuletzt  vollständige  Heilung  er- 
zielt. Sehr  viel  besser  ist  die  Prognose  bei  Erkrankung  der  Extremitä- 
tenknochen. Spontane  Heilung  durch  Absterben  der  Thiere  und  Ver- 
schrumpfung  des  Sackes  ist  bei  Echinococcus  der  Knochen  bis  jetzt  nodi 
nicht  beobachtet  worden. 

§.  482.  Therapie.  Ob  eine  Heilung  durch  Punction  der  Mutter- 
blase und  Injection  von  Stoffen ,  durch  welche  die  Brut  getödtet  wird, 
wie  Alcohol,  Jodtinctur  etc.  möglich  ist,  muss  die  Zukunft  lehren.  Bis 
jetzt  ist  dieselbe  nur  durch  weite  Eröffnung  des  Sackes  und  Erregung 
einer  lange  andauernden  Eiterung  versucht  worden.  Die  Erfolge  dieser 
Therapie  waren  auffallend  günstig.  Meist  bediente  man  sich  zur  Eröff- 
nung des  Sackes  der  freien  Incision,  seltener  der  Aetzmittel  (Cullerier), 
und  räumte  den  Inhalt  entweder  aus  oder  überliess  seine  Zerstörung  der 
nachfolgenden  durch  Einführung  von  Charpie,  Einspritzungen  ete.  zu  un- 
terstützenden Eiterung.  Jedenlalls  ist  das  erstere  Verfahren  vorzuziehen, 
und  wird  es  am  sichersten  sein,  sich  nicht  bloss  darauf  zu  beschränken, 
aus  der  eröffneten  Höhler  sofort  sämmtliche  Tochterblasen  herauszuräu- 
men,  sondern  man  wird  auch  versuchen,  die  die  Höhle  auskleidende  Mut- 


490  ^  Volkmann, 

terblase  (das  A^jitterthier)  sofort  zu  extrahiren.  Gelingt  dies  nicht,  so  wird 
man  sie  durch  Application  des  Ferrum  candens  zerstören.  Die  vollstän- 
dige Heilung  wira  meist  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  allein  sie  wurde 
sogar  mehrfach  in  den  sehr  ungünstigen  Fallen  erreicht,  w^  schon  eine 
spontane  Fractur  eingetreten  war.  Nach  vollständiger  Entleerung  und 
Zerstörung  der  Echinococcuscolonie  consolidirte  auch  die  Fractur.  So  in 
dem  bereits  citirten  Falle  von  Grompton;  ebenso  in  einem  zweiten  von 
Wickham,  in  dem  durch  die  Besection  der  beiden  Bruchenden  der  Tibia 
der  ganze  Heerd  weggenommen  wurde.  —  In  den  schlimmsten  Fällen 
vnrd  man  die  Amputation  des  Gliedes  vorzunehmen  haben.  — 


6.    Die  Krankheiten  der  Gelenke. 


Gap.  XLI.     Krankheiten  der    Sjrnovialhaut.    Arthromeningitis 

(Synovltis). 

A.    Acute  Entzündung  der  Synovialhaut.    Arthromeningitis 

(SynoYitis)  acuta. 

S.  Co  Oper,  A  Treatise  on  diseases  of  the  joiats.  London  1807. —  B.  Brodie, 
On  diseiases  of  the  jointa.  London  1818.  —  Yelpeau,  Recherches  anatomi- 
qnes,  physiol.  et  pathol.  sur  les  cavit^  doses  naturelles  et  accidentelles.  Paris 
1841.  —  Riebet,  Annales  de  la  Chirurgie  frang.  et  6trang.  T.  XL  1844. 
Schmidts  Jahrb.  Bd.  47.  S.  211.  —  Riebet,  Mem.  de  Tacademie  nation.  T. 
XVm.  —  Gelez,  Histoire  g^n6rale  des  membranes  sdreuses  et  sjmoviales, 
des  bonrses  mnquenses  et  des  cystes.  Paris  1845.  —  Fröhlich,  Ueber  die 
Entzandung  der  Synovialhaul.  Dissert  Tübingen  1846.  —  Bouley,  Journ. 
de  m^dedne  v^terinaire,  pnbli^  k  Tecole  de  Lyon  1847.  Vol.  IIL  Rey,  eodem 
loco.  —  Bonnet,  Trait^  des  maladies  des  articolations.  Paris  1845.  —  Bon- 
net, Trait6  de  th^rapeutique  des  maladies  articulaires.  Paris  1853.  —  Bon- 
net, M^thodes  nouvelles  de  traitement  des  maladies  articulaires.  Paris  1859. 
—  B.  Co o per,  Course  of  surgerie.  Diseases  of  joints.  London  med.  gaz. 
1848.  —  Gurlt,  Beiträge  zur  vergleichenden  patholog.  Anatomie  der  Gelenk- 
krankheiten. Berlin  1858.  —  Crocq,  Trait^  de  tumeurs  blanches  des  articu- 
lations.  Bruzelles  1854.  —  Bryant,  On  the  diseases  and  injuries  of  the 
joints.  London  1859.—  R.  Barwell,  A  treatise  on  diseases  of  the  joints. 
London  1861.  —  R.  Volkmann,  Ueber  die  catarrhalischen  Formen  der  Ge- 
lenkeiterung, Langenbeck's  Archiv  filr  Chirurgie.  Bd.  I.  —  Rauchfuss,  Uc; 
ber  Gelenkentzündung  und  Lähmung  der  Extremitäten  im  Säuglingsalter.  Pe- 
tersburg. Medic.  Zeitschr.  1868.  V.  Bd.  S.  198  ff. 

§.  483.  Die  fibröse  Gelenkkapsel,  welche  als  eine  brückenformige 
Fortsetzung  des  Periostes  der  im  Gelenk  zusammenstossenden  Knochen 
betrachtet  werden  kann,  ist  an  ihrer  inneren  Fläche  von  der  Membrana 
synovialis  ausgekleidet.  Obwohl  nun  diese  Membran  von  Alters  her  den 
serösen  Häuten  zugerechnet  wird,  so  ist  doch  nicht  zu  übersehen ,  dass 
sie  sich  von  den  übrigen  serösen  Häuten,  wie  z.  B.  der  Pleura  und  dem 
Peritoneum,  in  vielen  Beziehtmgen  sehr  unterscheidet;  namentlich  ist  sie 
sehr  viel  dicker  und  saftiger,  secemirt  eine  schleimige ,  hühnereiweissähn- 
liche  Fläsdf^keit,  und  trf^  an  ihrer  freien  Fläche  nicht  eine  einfache, 
sondern  meist  eine  geschichtete  Epithehsellenlage.  Dies  sind  alles  Eigen- 
schaften, welche  die    Synovialmembranen  vielmehr   den  Schleimhäuten 
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nähern,  und  man  würde  sie  ohne  Weiteres  zu  diesen  zu  steUen  haben, 
wenn  sie  wie  andere  SchleimMute  Drüsen  besässen.  Dies  ist  nun  aUer- 
dings  nicht  der  Fall.  Die  sog.  Havers'schen  Drüsen  der  Gelenke  sind 
weiter  nichts  als  Fettlappen  von  entschieden  mechanischer  Bedeutung, 
die  mit  Vorstülpung  der  Synovialis  von  aussen  her  in  das  Grelenk  hinein- 

feschoben  sind;  und  über  die  regelmässige  Existenz  kleiner  follicularer 
ünsenkungen,  die  Gosselin  beschrieben  hat,  ist  man  noch  sehr  im 
Zweifel',  jedenfalls  dürften  sie  für  die  Secretion  der  Svnovia  von  keiner 
besondem  Bedeutung  sein.  Immerhin  bleibt  so  viel  sicher ,  dass  die  Sy- 
novialhäute  hinsichtlich  ihres  Baues  zwischen  den  Serosis  und  Mucosis  ziem- 
lich in  der  Mitte  stehen,  und  dass  wir  uns  daher  nicht  wundem  dürfen, 
bei  pathologischen  Störungen  Veränderungen  an  ihnen  auftreten  zu  sehen, 
die  wir  an  reinen  Serösen  sonst  nicht  zu  finden  gewohnt  sind.  Dies  ist 
besonders  bei  der  acuten  Arthromeningitis  der  Fall. 

§.  484.  Die  acute  oder  subacute  Arthromeningitis  als  primärer  Pro- 
cess  und  in  zuvor  gesunden  Gelenken  auftretend  —  denn  nur  von  dieser 
Form  werden  mr  zunächst  zu  handeln  haben  —  giebt  beffreifiioher  Weise 
selten  Gelegenheit  zu  pathologisch-anatomischen  Untersucnungen ,  da  die 
KüPanken  an  ihr  überhaupt  nicht,  oder  bei  Eintritt  von  Gelenkvereiterung, 
wie  z.  B.  nach  einer  penetrirenden  Wunde,  erst  mit  ganz  zerstörtem  Ge- 
lenk zu  Grunde  gehen.  Man  hat  daher  die  wenig  bekannt  gewordenen 
Sectionsfalle  durch  Experimente  an  Thieren,  denen  man  reizende  Ein- 
spritzungen in  die  Gelenkhöhlungen  machte,  zu  suppliren  gesucht.  Nament- 
hch  Riebet  hat  sich  in  dieser  Beziehung  Verdienste  erworben.  Was  man 
fand,  war  zunächst  eine  lebhafte  Gongestion  nach  den  Gefässen  der  Sy- 
novialis, die  je  nach  der  Schwere  des  Falles  bald  nur  rosi^  gefärbt,  bald 
dunkel  purpur-  oder  blauroth  erscheint;  doch  ist  die  Gefassinjection  meist 
keine  ganz  deichmässige,  sondern  mehr  fleckig,  und  namentlich  zeigen 
sich  die  Gefässe  der  sog.  Havers^schen  Drüsen  und  der  Gelenkfranzen 
strotzend  gefüllt.  An  der  Implantationsstelle  des  Eapselbandes  aber,  wo 
der  normalen  Anordnung  nach  die  Synovialis  um  em  Weniges  auf  den 
Knorpel  hinübertritt,  sieht  man  einen  sehr  zierlichen  Gefa^kranz  sich 
ausbilden,  indem  ein  Gefasschen  dicht  beim  andern  in  gestrecktem  Ver- 
lauf dem  Limbus  cartilagineus  zustrebt.  Die  einzelnen  Stämmchen  gehen 
1  bis  2  Linien  über  den  Knorpel  hinüber  und  biegen  dann  wieder  in  fei- 
nen Schlingen  um.  So  wird  das  Aussehen  ein  sehr  ähnliches  wie  bei 
Conjunctivitis  mit  lebhafter  Gefassinjection.  Zugleich  erscheint  die  Syno- 
vialmembran  selbst  verdickt  und  gewulstet,  ihr  Gewebe  aufgequollen  und 
getrübt,  ihre  ft'eie  Fläche  rauh  und  feinkörnig.  Das  Epithel  wuchert 
und  stösst  sich  ab.  üeber  den  Knorpelrand  quillt  oft  ein  förmlich  che- 
motischer  Wulst  vor.  In  den  schwersten  Fällen  ist  auch  das  perisvno- 
viale  Bindegewebe  entzündlich  infiltrirt ,  gequollen.  Dies  macnt  dann 
schon  den  Üebergang  zur  Periarthritis. 

§.  485.  In  den  meisten  Fällen  pflegt  nun  sehr  frühzeitig  ein  acutes 
Transsudat,  welches  in  die  Höhle  des  Kapselbandes  ergossen  wird,  hinzu- 
zutreten: Arthromeningitis  acuta  serosa,  Hydrops  articuli 
acutus.  Der  synoviale  Erguss,  der  sehr  bedeutend  sein  kann,  so  dass 
er  z.  B.  im  Knie  mehrere  Unzen  beträgt,  besteht  aus  einer  sehr  eiweiss- 
reichen  Flüssigkeit,  die  bedeutend  dümmüssiger  ist ,  wie  die  normale  Ge- 
lenkschmiere^  und  in  Folge  von  Beimischung  minimaler  Quantitäten  von 
Blut  aus  klemen  geborstenen  Gefässen  gewöhnlich  einen  leicht  gelblichen 
oder  gelbröthlichen  Schein  hat    BetnumtUdiere  Blutergüsse,  so  dass  man 


ArthromeningitiB  acnta.  493 

Yon  acuter  hämorrhagischer  Arthromeningitis reden müsste,  sind 
sehr  selten  und  fast  nur  in  den  schwersten  Fällen  des  acuten  Grelenkrheuma- 
tismus  beobachtet  worden.  Doch  sah  ich  sie  auch  bei  acuten  Eruptionen 
Ton  Miliartuberkeln  auf  der  Synovialhaut ,  ein,  wie  wir  sehen  werden, 
überhaupt  ziemlich  seltenes  Ereigniss.  Ausser  Eiweiss  enthält -der  Erguss 
häufig  Eibrin,  theils  gelöst,  theils  bereits  zu  kleinen  zottigen  Partikelchen 

rönnen.  Seltener  sind  grössere,  sehr  weiche,  fast  galler^krtige  Gerinnsel, 
eiiizelnen  besonders  schweren  Fällen  beschränkt  sich  die  Transsudation 
aber  ganz  auf  die  Ausscheidung  mehr  oder  weniger  mächtiger,  der  Syno- 
vialis fest  anklebender  Faserstofflagen  (Arthromeningitis  cruposa}, 
so  dass  die  (relenkentzündung  eine  mnz  trockene  ist.  Doch  unterschei- 
den sich  die  Synovialmembranen  auch  dadurch  von  den  eigentlichen  serö- 
sen Häuten,  dass  dies  nicht  häufig  der  Fall  ist,  und  dass  auch  im  späte- 
ren Verlauf  selten  pseudomembranöse  Verwachsungen  der  ffegenüberlie- 
genden  Wände  der  Synovialhaut-Sinus  und  Becessus  zu  Stande  kommen. 

§.  486.  Mit  diesen  Ausscheidungen  sind  jedoch  die  Vorgänge  an 
der  entzündeten  Gelenkhaut  nicht  erschöpft.  Untersucht  man  dieselbe 
mit  dem  Microscop,  so  findet  man,  dass  ihre  Sdiwellung  nicht  bloss  von 
einer  acuten  Durcntränkung  mit  flüssigem  entzündlichem  Exsudat  her- 
rührt, sondern  auch  wesentlich  durch  eine  sehr  vermehrte  Zellenbildun^, 
theils  in  dem  synovialen  und  perisynovialen  Bindegewebe,  theils  im  Epi- 
theliallager  selbst,  bedingt  ist.  Je  näher'  man  an  die  freie  Fläche  kommt, 
desto  lebhafter  wird  diese  Zellenbildung,  und  an  der  freien  Fläche  selbst 
g^chieht  eine  fortwährende  Abstossung  der  Zellen,  die  durch  das  gleich- 
zeitig erfolgende  Transsudat  in  die  Gelenkhöhle  hineingespült  werden. 
Diese  neugeoildeten  Zellen  entsprechen  nun  in  jeder  Beziehung  den  Eiter- 
körperchen  und  müssen  auch  als  solche  betrachtet  werden,  und  man  fin- 
det daher,  wie  ich  gezeigt  habe,  dem  synovialen  Erguss,  wenn  man  ihn 
durch  Function  entleert,  bei  ieder  acuten  Synovialhautentzündun^,  so 
z.  B.  selbst  bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  Eiterkörperchen  beigemischt. 
läast  man  die  entleerte  Flüssigkeit,  die  in  solchen  Fällen  durch  ein  trü- 
bes, molkiges  Aussehen  oder  durch  eine  strohgdbe  Färbung  ai^fallt ,  ste- 
hen, so  scheidet  sich  eine  dünnere  oder  dickere  eiterige  Schicht  am  Bo- 
den des  Glases  ab. 

Für  das  Gelenk  selbst  resultirt  aus  einer  solchen  relativ  gerin- 
gen Eiterung,  die  wesentlich  an  der  entzündeten  Fläche  vor  sich  geht, 
imd  nur  kurze  Zeit  während  der  Acme  der  Entzündung  andauert, 
keine  Gefahr.  Der  Process  bleibt  vorwiegend  ein  exsudativer,  die 
Eiterzellen  gehen  allmälig  die  Fettmetamorphose  ein,  zerfallen  und  wer- 
den resorbirt,  Eine  Gefahr  tritt  erst  ein ,  wenn  die  Eiterzellenbildung 
sehr  lebhaft  und  andauernd  wird,  diffus  auf  die  perisynovialen  Bindege- 
webslaffen  fortschreitet,  oder  wenn  immer  neue  Schübe  von  ihr  erfolgen. 
In  solchen  Fällen,  die  man  dann  als  Arthromeningitis  purulenta, 
als  Pyarthrosis,  Arthrop^osis,  Empyema  articuli,  oder  als 
acuten  Gelenkabscess  bezeichnet,  ist  meist  von  Anfang  an  die  Bil- 
dung von  flüssigem  Transsudat  eine  viel  geringere,  und  was  man  ixp.  Ge- 
lenk findet,  ist  mehr  oder  weniger  reiner  Eiter  mit  Synovia  vermischt. 
Immerhin  geht  auch  hier  die  Bildung  des  Eiters  anfEtugs  nur  an  der 
freien  Oberfläche  des  Kapselbandes  und  ohne  tiefere  und  nicht  ausgleich- 
bare Structurveränderungen  vor  sich.  DieAffection  hat  noch  nicht  den 
nlcerösen  Charakter,  sondern  entspricht,  wie  ich  zuerst  gezeigt  habe, 
mehr  den  catarrhalischen  Processen  der  Schleimhäute,  die  wir,  wie  z.  B. 
an  der  Vagina  oder  der  männlichen  Harnröhre,   so  häufig  die  allerreich'- 
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lichsten  Eitermassen  produdren  sehen,  ohne  dass  später  irgend' weldie 
Störungen  zurückblieben.  Man  kann  daher  sagen,  dass  anfangs  nur  ein 
acutex  eiteriger  Gatarrh,  eine  Blennorrhoe  des  Gelenkes  Tor- 
handen  ist,  die  freilich  an  einer  so  ungünstigen  Localität  wie  eine 
Gelenkhöhle  ist,  leicht  tiefere  Gewebserkranknngen  und  grosse  Gefakren 
theils  für  das  Gelenk,  theils  für  den  Gesammtorganismus  herbeiführen  kann. 
Die  localen  Gefahren,  welche  die  Existenz  des  Gelenks  als  eines  mecha- 
nischen Apparates  bedrohen,  bestehen  hauptsächlich  in  einer  Fc^eitung  dar 
acuten  Entzündung  auf  die  Gelenkknorpel.  Das  Gewebe  der  Gelenkknorpel  ist 
durchaus  nicht  in  der  Lage,  die  mehr  secretoiischen  Formen  der  Eiterung 
eingeheu  zu  können.  Ihre  acute  Entzündung  ist  stets  eine  degeneratiTe, 
zu  Zerstörung  und  Ulceratiön  führende.  Es  entsteht  geschwüriger  ZeriUl 
der  Knorpel,  die  Knochen  werden  blossgelegt,  cariös,  &s  Markgewebe  rer- 
eitert,  und  damit  ist  eine  weitere  Beihe  sehr  schwer  und  nur  sehr  lang- 
sam ausgleichbarer  Störungen  eingeleitet.  Der  Vergleich  mit  dem  An(^ 
an  dem  Tieftige  Bindehautblennorrhöen  zu  eiteriger,  destructiver  Keratitis, 
Perforation  imd  totalem  Verlust  des  Organes  fuhren,  hegt  daher  auch  hier 
sehr  nahe.  Die  allgemeinen  Gefahren  werden  hauptsächlich  durch  die  che- 
mische Beschaffenheit  der  im  S^rnovialsack  staffnirenden  Entzündimgspro- 
ducte  bedingt.  £s  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  gerade  die  Stoffe,  die 
von  acut  entzündeten  serösen  Häuten  geliefert  werden,  rasch  eine  be^m- 
ders  deletäre  Beschaffenheit  gewinnen,  so  dass  sie,  durch  Resorption  ins 
Blut  aufgenommen,  die  allerschlinmisten  Erscheinungen  eines  Intozications- 
fiebers  hervorrufen,  welches  im  Stande  ist,  den  Kranken  in  den  ersten  zwei 
bis  drei  Tragen,  noch  ehe  es  zu  irgend  einer  weiteren  Localisation  gekom- 
men ist,  und  ohne  dass  man  Recht  hätte,  immer  von  septischer  Imection 
zu  reden,  zu  tödten.  Allein  auch  zu  fauligen  Zersetzungen  mit  raschem 
Zerfall  der  Eiterzellen  zu  jauchiger,  corrosi?  wirk^ider  Fläs»gkeit  sind 
die  Synovialmembranen  selir  disponirt,  besonders  wenn  die  atmoephari- 
sche  Luft  freien  Zutritt  zum  Gelenk  durch  eine  Wunde  bekommt;  selten 
spontan  bei  geschlossenem  Gelenk.  Doch  habe  ich  mehrmals  auch  unter 
(uesen  Umstanden  eine  ungemein  übelriechende  Flüssigkeit  bei  der  Section 
im  Synovialsack  gefunden,  oder  bei  Lebzeiten  durch  Function  desGelenIros 
entleert.  So  gefalirlich  nach  alle  dem  eine  acute  Gelenkeiterung  werden 
kann,  so  ist  doch  nichts  falscher  als  anzunehmen,  dass  mit  ihrem  Eintritt 
das  Gelenk  rettungslos  verloren  sein  müsse  und  nur  nodi  Heilung  mit 
Obliteration  seiner  Höhle,  Verwachsung  der  Gelenkflächen  und  Ankylose 
möglich  sei :  doch  war  dies  bis  vor  kurzer  Zeit  die  allgemeine  Ansicht  der 
Chirurgen. 

§.  487.  Symptomatologie  und  Diagnose.  L  Die  Arthro- 
meningitis  acuta  serosa  ist  eine  Affection,  die  in  ihrer  einfadisten 
und  reinsten  Form  vorwiegend  bei  erwachsenen  aber  jüngeren  Individuen 
und  zwar  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vorkommt.  Von  allen 
Gelenken  wird  das  Knie  am  leichtesten  befallen,  dann  das  Ellenbogenge- 
lenk, der  Fuss,  die  Hüfte,  am  seltensten  die  kleinsten  Gelenke.  Sehr  oft 
verdankt  sie  ihre  Entstehung  einem  Trauma  des  Gelenks,  einer  Gontusion, 
Distorsion,  einer  penetrirenden  Gelenkwunda  Ueber  diese  Fälle  werden 
wir  in  einem  besondem  Caintel  berichten.  Allein  sehr  häufig  entsteht  sie 
auch  ohne  dass  eine  derartige  Schädlichkeit  eingewirkt  hätte,  bei  zuvor 
ganz  gesunden  Leuten  anscheinend  spontan,  offenbar  in  Folge  von  rheu- 
matischen Einflüssen,  daher  man  die  acute  Arthromeningitis  serosa  sehr 
häufig  schlechthin  als  acute  rheumatische  Gelenkentzündung  be- 
zeichnet Das  erste  was  der  Kranke  zu  empfinden  pflegt,  ist  eine  massige, 
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in  den  nächsten  Tagen  zonelimende  Schmerzhaftigkeit   des  erkrankenden 
Gelenkes,  die  ihn  znr  Schonung  des  Gliedes  auffordert  und  erhöhte  Lage 
desselben  angenehm  macht.   Die  Haut  über  dem  Gelenke  fühlt  sich  heisser 
an  wie  die  Umgebung,  ist  iedoch  meist  nicht  geröthet.  Fieber  fehlt  ganz  oder 
ist  nur  in  leichtem  Grade  yorhanden.    Druck  auf  diejenigen  Pajrtien  der 
Epiphysen,  über  welche  das  Kapselband  weggesoannt  ist,  macht  lebhaften 
Säunerz,  und  namentlich  pflegen  sich  einzelne  rimkte   bei  der  Palpation 
besonders  schmerzhaft  zu  zeigen,  so  am  Knie  die  Stellen  dicht  neben  der 
Patella,  am  Ellenbogen  das  Capitulum  radii,  an  der  Hüfte  die  Einsenkung 
hinter  dam  grossen  Trochanter,  der  dem  Gelenk  entsprechende  Punkt  der 
Plica  inguinalis  und  eine  ziemlich  räthselhafte  Stelle  etwas  unterhalb  der 
Insertion  der  Adductoren  am  Becken.  Solche  Schmer zpuncte  treten  übri- 
gens auch  bei  den  chronischen  fungösen  Gelenkentzündungen  (Tumor  albus 
etc.)  henror,  und  gewinnen  hier  in  diagnostiBcher  Beziehuug  eme  noch 
grössere    Wichtigkeit.    Die  Bewegungen   im  Gelenk   sind  oft  nicht   auf- 
gehoben, meist  nur  die  äussersten  Grade  der  Flexion  und  Extensiou  schmerz- 
haft und  unausführbar.    Sehr  häufig  bleibt  sogar  das  Glied  während  der 
ganzen  Dauer  der  Erkrankung  in  vollkommener  Streckimg  gelagert.    Die 
eigentiiihnlichen  fehlerhaften  Stellungen  der  Gelenke  und  die  sie  unterhal- 
tenden Muskelcontracturen,  welche  bei  den  meisten  eiterigen  Gelenkent- 
ztindimgen,  mö^n  sie  nun  acut  oder  chronisch  verlaufen,  eine  so  grosse 
Bolle  spielen,  smd  für  die  acute  seröse  Arthromeningitis  viel  weniger  cha- 
rakteristisch, fehlen  in  einer  grossen  Beihe  von  Fällen  ganz,  oder  sind  nur 
andeutungsweise  vorhanden.    Am  zweiten,  dritten  oder  vierten  Ta^e  pflegt 
dann  der  entzündliche  Erguss,  falls  er  überhaupt  so  bedeutend  wird,  dass 
er  nachgewiesen  werden  kann,  hervorzutreten.  Das  Gelenk  schwillt  an,  die 
Schwellung  reprodudrt  genau  die  Form  der  Gelenkhöhle  mit  ihren  Aus- 
buchtungen und  communicirenden  Schleimbeuteln,  und  giebt  daher  einem 
jeden  Gelenke,  sobald  es  oberflächlich  genug  gelegen  ist,   ein  besonderes 
chm-acteristisches  Aussehen.    Wird  der  Erguss  bedeutend,  so  entsteht  das 
eigenthümliche  Gefühl  der  Schwappung  oder  Fluctuation  im  Gelenk.    Am 
Knie  wird  durch  die  Flüssigkeit  die  ratella  in   die  Höhe   gehoben,   sie 
„schwimmt";  drückt  man  sie  bis  auf  die  Fossa  patellaris  des  Oberschen- 
kels nieder,  so  steigt  sie  rasch  wieder  empor  (lanzen  der  Patella).   Diese 
Fälle  mit massenhaft^oi  Erguss  sind  es,  welche  auch  als  acute r  Hydra r- 
thros  bezeichnet  werden«   Gewöhnlich  tritt  nun  bald  ein  fast  voUstöndiges 
Nachlassen  der  Schmerzen  ein,  so  dass  sich  gegen  den  sechsten  bis  achten 
Tajg  hin  der  Kranke  bedeutend  weniger  behindert  fiihlt,  und  die  Flüssig- 
keit pflegt  nun,  wenn  sie  in  beträchtlicher  Menge  vorhanden  war,  ziemlich 
langsam  resorbirt  zu  werden.    In  anderen  Fällen  tritt  Besorption   nicht 
ein,  die  Kranken  cehen  wieder  zu  ihren  Geschäften,  das  Gelenk  bleibt  aber 
geschwollen  und  aieEürankheit  ^eht  in  chronische  Gelenkwassersucht  über. 
Allein  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Besorption  vollständig  wird,  bleibt  leicht 
eine  gewisse  Beizbarkeit  des  Gelenkes  zurück,  starke  Anstrengungen  wer- 
den nicht  vertragen  und  es  erfolgen  leicht  Becidive  der  früheren  Krank- 
heit, neue  acute  Entzündungen  mit  neuem  Exsudat,  die  nach  ihrer  Heilung 
das  Gelenk  noch  empfindlicher  und  reizbarer  zurücklassen.   Kommen  sol- 
che Bückfälle,  die  namentlich  durch  constitutionelle  Dispositionen  begün- 
stigt werden  oft,  so  kann  es  nicht  fehlen,  dass  sichallmälig  eine  der  chro- 
nischen Formen  der  Gelenkentzündungen  ausbildet.  Im  Allgemeinen  bleibt 
aber  die  Propiose  dieser  acuten  exsudativen  Synovialhautentzünduncen  eine 
ffünstige.    Em  rasch  abgesetztes,  selbst  grosses  Gclenkexsudat  wird,  wenn 
das  Fieber  und  der  Schmerz  nach  seinem  Erscheinen  bald  wieder  erlö- 
schen^  iJs  eine  relativ  leichte  Störung  betrachtet  werden  dürfen. 
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§.  488.  n.  Die  acute  purulente  Arthromeningitis*)  wird 
nach  der  älteren  Anschauungsweise  meist  nur  als  der  in  Folgte  ungiiiistiger 
Umstände  eintretende  üble  Ausgang  einer  acuten  nicht  eitengen  SynoTud- 
hautentzündung  angesehen.  Man  stellte  sich  die  Sache  meist  so  yor,  ab 
ob  die  Eiterung  dann  erfolge^  wenn  es  nicht  gelinge,  die  Zertheilung  der 
Entzündung  herbeizufuhren.  Dies  ist  nicht  ganz  richtig.  Die  acuten  eite- 
rigen Synovialhautentzündungen  sind  meist  gleich  von  Anfang  an  eiteriger 
Natur,  beginnen  von  vornherein  mit  einer  sehr  lebhaften  Neubildung  von 
Zellen  im  Gewebe  der  Svnovialhaut  und  besonders  an  ihrer  epith^uden 
Fläche,  und  leiten  sich  daher  meist  klinisch  gleich  von  Anfang  an  mit  viel 
schwereren  allgemeinen  und  localen  Symptomen  ein,  als  die  vorwiegoid 
exsudativen  Formen.  Nicht  selten  eröffnet  das  Fieber,  ja  sogar  ein  h^- 
eer  Schüttelfrost  das  ganze  Drama.  Das  Gelenk  wird  rasch  sehr  schmerz- 
hi^,  der  Kranke  kann  weder  die  geringste  Berührung  noch  die  geringste 
Bewegung  desselben  vertragen;  er  schreit  laut  auf,  wenn  man  die  behut- 
samste Ortsveränderung  mit  dem  Gliede  vornehmen  will.  Zuweilen  wim- 
mert er  schon,  wenn  fest  auf  den  Fussboden  neben  dem  Bette  aufgetreten 
wird.  Der  Charakter  des  Schmerzes  ist  sehr  verschieden,  bohrend,  reissend, 
klopfend,  nach  entfernten  Punkten  irradürend,  die- Nachtruhe  raubend.  Die 
Haut  über  dem  Gelenk  ist  etwas  geröthet  und  teigig  angeschwollen,  bei 
Fingerdruck  eine  Grube  hinterlassend,  weil  die  entzündliche  Infiltration 
frühzeitig  auf  die  periarticulären  Gewebe  übergreift.  Hierdurch  werden 
die  natürlichen  Formen-  des  Gelenkes  etwas  yeraeckt,  die  Anschwellung 
eine  mehr  rundliche.  In  schlimmen  Fällen  tritt  in  Folge  von  Venencom- 
pressionauch  baldOedem  des  peripherischen  Endes  derfoLtremität,  ja  des 
ganzen  Gliedes  ein.  Flüssigkeit  im  Gelenk  ist  zunächst  noch  nicht  durch- 
zufühlen, die  Menge  des  abgesetzten  Eiters  in  der  ersten  Zeit  gewöhnlich 
viel  zu  gering  um  Fluction  erzeugen  zu  können.  Um  so  frühzeitiger  pflegen 
sich  hingegen  eigen  thümli  che  fehlerhafte  Stellungen  der  Gelenke 
auszubilden.  Das  Knie  wird  in  einen  stumpfen  Winkel  gestellt,  der  sich 
mehr  und  mehr  einem  rechten  zu  nähern  sucht,  zuweilen  aber  nach  und 
nach  zu  den  äussersten  Graden,  spitzwinkliger  Flexion  führt,  so  dass  die 
Ferse  die  Nates  berührt:  dabei  ist  der  Oberschenkel  stark  nach  aussen 
rotirt  und  abducirt,  und  das  kranke  Bein  ruht  mit  seiner  äussern  Seite 
auf  der  Matratze;  das  Hüftgelenk  stellt  sich  in  Flexion,  Abduction  und 
Rotation  nach  aussen ;  der  Fuss  in  die  Lage  eines  leichten  Pes  equinus 
(Plautarflexion);  der  Ellenbogen  in  eine  Mittellage  zwischen  Extension 
und  Flexion  —  und  jeder  Versuch,  diese  Positionen  zu  corrigiren  ruft  die 
heftigsten  Schmerzen  und  eine  krampfhaft  gesteigerte,  oppositionelle  Muskel- 
contractur  herbei:  so  steht  die  Sache  schon  am  sechsten,  achten,  oder 
zehnten  Tage;  statt  dass  nun  aber  wie  bei  den  einlachen  Formen  der 
Arthromeningitis  eine  rasche  Defervescenz  des.  Fiebers  und  ein  Nachlassen 
des  Schmerzes  eintreten,  nehmen  beide  continuirlich  zu,   die  Krätte  des 


*)  Jaeger,  im  Handwörterbuch  der  gesammten  Chirurgie  und  Augenheilkunde 
von  Walther,  Jaegor  und  Radius.  Leipzig  1886.  Artikel  ArthropyoBis. 
Bd.  1.  —  Boyer,  Chirurgie  Bd.  IV.  pag.  882  u.  478.  —  Bärdeleben,  Chi- 
rurgie Bd.  II.  —  K.  Volkmann^  1.  c  —  Chassaignac,  Traite  pratique 
de  la  suppuration  et  du  drainage  chinirgical.  Paris  1859.  —  Kuntze,  De 
arthropyosi  genu  dies.  Gryphiao  1852.  —  Billroth,  Die  allgem.  chirurg.  Pa- 
thologie und  Therapie.  Berlin  1863.  —  61  ot,  Sur  rarthrite  suppuree.  Arch. 
gen.  de  mfedec.  Mai  1866.  —  Cohn,  Ccntralzeitung  1857.  81.  October.  — 
Adams,  On  surgical  opening  of  the  knee-jolnt  Lancet  1859.  18.  August.  — 
Gay,  Lancet  1869.  22. 
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Kranken  verfallen  in  auffallender  Weise,  er  magert  rasch  ab;  eigenthüm- 
liehe,  schmerzhafte  Muskelzuckungen  schrecken  ihn  aus  kurzem  Schlafe 
auf.  Die  Schwdlimff  des  Gelenks,  die  Infiltration  der  periarticulären  Ge- 
webe, die  Böthim^g  der  Haut  nehmen  zu,  und  die  Eiteransammhing  im 
Gelenkcarum  fängt  an  so  bedeutend  zu  werden,  dass  sie  die  Eiipsel 
ausdehnt  und  Fluctuation  fühlbar  macht.  Bei  guter  Constitution,  günsti- 
gen Verhältnissen  und  richtiger  Behandlung  wird  in  dieseni  Stadium  des 
noch  geschlossenen  acuten  Gelenkabscesses  die  Krankheit  nicht  allzu  sel- 
ten rückgängig.  Schmerz,  Fieber,  Schwellung  des  Gelenkes  lassen  sehr  all- 
mälig  nach,  der  Eiter  zerfällt  und  wird  resorbirt,  und  es  erfolgt  Heilung, 
in  den  glücklichsten  Fällen  mit  vollständiger  Restitution  der.GeleiJdunc- 
tionen,  so  dass  nicht  eine  Spur  der  dagewesenen  schweren  Störung  zurück- 
bleibt; häufiger  aber  mit  unvollständiger  oder  vollständiger  Ankylose,  die 
dann  gewöh^ch  in  einer  Schrumpfung  und  Retraction  der  Gelenkkapsd 
und  der  sie  nach  aussen  umgebenden  Bindegewebsschichten,  zumal  der 
Fascien,  beruht.    (Vergl.  das  Kapitel  über  AnJ^lose.) 

In  den  imgünstigen  fällen  aber  bleiben  Entzündung   und  Eiterung 
progressiv  und  nehmen  den  zerstörenden  Gharacter  an,  das  Gelenk  eitert 
nicht  bloss,  es  vereitert  und  der  weitere  Verlauf  kann  sich  nun  sehr  ver- 
schieden gestalten,  je  nachdem  die  Kranldieit  auch  jetzt  noch  acut  bleibt, 
oder  je  nachdem  sie  nun  einen  chronischen  Gang  anliimmt.    Der  letztere 
Fall  interessirt  uns  vor  der  Hand  weniger:  die  Krankheit  geht  in  die  chro- 
nischen Formen  der  Gelenkeiterung,  wie  wir  sie  in  dem  Gapitel  über  die 
fungösen  Gelenkentzündungen  bespredien  werden,  über;   doch  kommt  es 
bei  ihr  immer  noch  leichter  zur  definitiven  Ausheilung  als  bei   den  von 
Anfang  an  chronischen  Gelenkentzündungen.    Bleibt  hingegen  der  Verlauf 
ein  acuter,  so  erfolgt  nun  bald  Perforation  der  Gelenkkapsel,  deren  ent- 
zündlich erweichtes  Gewebe  an  einer  besonders  abhängig  gelegenen  oder 
sdiwachen  Stelle  durch  den  Druck  der  wachsenden  Eitermassen  zerrissen 
wird,   und  der  Eiter  extravasirt  in  das  umgebende  Zellgewebe  und  die 
Muskelinterstitien  und  bildet  hier  grosse  phlegmonöse  Abscesse,  die  man 
an  vielen  Gelenken  mit  grosser  Regelmässigkeit  immer  wieder  in  densel- 
ben Gegenden  hervortreten  sieht,  weil   die  Kapselperforationen   an   ge- 
wissen, anatomisch  disponirten  Punkten  zu  geschehen  pflegen,  und  auch 
der  weiteren  Verbreitung  des  Eiters  durch  Muskelbäuche,  Fascien  u.  s.  w. 
bestinmite  Wege  angewiesen  werden.   Nicht  selten  kann  man  den  drohen- 
den Kapseldurchbruch  daran  erkennen,  dass  ein  einzelner  Gelenkrecessus 
(z.  B.  am  Knie  die  Bursa  extensorum)  besonders  schmerzhaft   zu  werden 
und  sich  über  die  anatomische  Grenze  des  Kapselbandes  hinauszuschieben 
be^nt.    Die  auf  diese  Weise  entstehenden,  periarticulären,  mit  dem  Ge- 
lernt conmiunicirenden  Abscesse  wachsen  rasch^  weil  der  Druck  ausserhalb 
des  Gelenkes  ein  viel  geringerer  ist,  und  es  erfolgt' nun  auch  bald  Durch- 
bruch der  Haut  mit  Entleerung  grosser  Mengen  oft  schleimigen  Eiters. 
Sind  jetzt,  was  jedoch  nur  in  den   seltensten  Fällen  ausnahmsweise  sich 
ereignen  wird,  die  Gelenkknorpel  noch  nicht,  oder  wenigstens  nicht  we- 
sentlich erkrankt,  so  kann  auch  nach  dem  Aufbrach   noch  Heilung  ohne 
Ankylose  und  mit  Erhaltung  der  freien  BewegUchkeit  des  Gelenkes  erfol- 
gen, indem  rasch  die  Eiterung   nachlässt  und  die  Fisteln  sich   schlies- 
sen.     Tiieils    von   mir    selbst,    theils  von  Anderen  sind   mehrere   der- 
artige glückliche  Fälle  bekannt  gemacht  worden.    Allein  gewöhnlich  bilden 
sich  im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  noch  mehrfach  neue  Abscedirungen 
und  die  Gelenkknorpel  haben  bereits  früh  die  schwersten  Störungen  erfeh- 
ren.    Diese  bestehen  in  einem  acuten  ulcerösen  Zerfall  ihres  Gewebes,  der 
in  den  besonders  schwer  und  stürmisch  verlaufenden  Fällen  gleichmässig 
▼.  FitliA  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IL  2.  Abth.  Sg 


49S 


R.  Volkmann, 


an  der  ganzen  freien  Fläche  vor  sich  gelit,  während  er  in  den  weniger 

rascli  verlaufenden  zu  circurascripten  schnell  sich  vergrössernden  Geschwü- 
ren fuhrt.  Diese  Knorpoigei>chwiire  gehen  immer  von  denjenigen  Punkten 
der  Geleidciiäclien  aus,  die  in  Folge  der  Stellung  des  Gelenkes  uich  am 
stärksten  gegen  einander  drücken.  Man  kann  daher  sagen,  dass  66  sich 
um  einen  acuten  ulcerösen  Decubitus  der  Gelenkflächen  hao- 
delt  Beide  Formen  aber  zeigen  vielfache  Uebergänge,  und  auch  in  den 
Fällen  gleichmäsbigen  Zerfalls  kann  nmn  bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung liäuh^  nuch  eine  lebhafte  Zelleüwucherung  erkennen,  Hieraos 
folgt,  dass  die  Zer^itörung  des  KnoriJels  keineswegs,  wie  von  mehreren 
Seiten  behauptet  wurde,  ein  passiver,  rein  chemischer  Process  ist  und  dass 
daher  die  Bezeichnung  acute  Maceratiun  der  Gelenkknorpel  (Nu  sc  he  1er 
u.  A.)  verworfen  werden  muss.  In  manchen  Fällen  aber  werden  aUerdin^ 
auch  grosse  Stucke  der  Gelenkknorpel  nekrotisch  abgestossen,  so  dass  m^n 
sie  als  erweichte,  auigeruUte  Blätter  in  der  Gelenkhöhle  findet.  —  Auf 
die  Zt^rstiiruug  der  Genkknorpel  folgt  ßlossl^gung  und  Caries  der  knöcher- 
nen Epiphyse.  Die  Heilung,  welche  in  glücklichen  Fällen  auch  jetzt  nodi 
rascher  eintreten  kann,  als  es  je  bei  chronischer  Gelenkeiterung  möglich 
ist,  kann  jetzt  nur  noclx  mit  partieller  oder  totaler  Obliteration  der  Ge* 
Jenkliöhle  und  Ankylose  erfolgen.  Elie  dies  jedoch  möglich  wird,  habeD, 
weniKstenb  bei  acMiteu  eiterigen  Zerstörungen  grösserer  Gelenke,  die  Kran- 
ken aie  schweiften  Gefahren  durclizumaclien.  Das  Fieber  wurd  selir  hoch, 
der  Verfall,  die  Abniagerang  oft  enorm,  intercurrente  Scliüttelfiröste  drohen 
I'yämie.  Sehr  häufig  tritt  diese  denn  schliesslich  auch  noch  ein  und  die 
Ki-anken  gehen  an  ihr  oder  an  Entkrüftting  zu  Grunde. 

§.  48l>.  Selbst  in  den  schwersten  bis  ietzt  betrachteten  Fällen  blieb 
die  Entzündung  immer  nur  eine  eiterige,  allein  sehr  selten  kommen  auch 
acute  spontane  Geleukverjauchungen  vor,  die  sich  dann  ganz  den 
malignen  Formen  der  Periostitis  und  Osteomjehtis  anschliessen.  üb  frei- 
lich die  Aifection  Ider  gewöhnhch  von  der  Syuovialliaut,  und  nicht  viel  häufiger 
vom  Rlarkgewebe  oder  dem  Periost  ausgeht,  ist  noch  keineswegs  entsclne- 
den.  In  vielen  Fäilen  ist  jedenlalls  eine  acute  Osteomyelitis  einer 
Epiphyse  die  Urj^ache  der  plützhclien  Vcrjaucliung  des  Gelenks,  Gewiss 
muss  man  dies  wenigstens  für  diejenigen  Fälle  armehmen,  wo,  wie  ich 
selbst  am  Hüftgelenke  sah,  ein  äusserst  heftiger  Schmerz  im  Gelenk  dem 
Eintritt  der  Geschwulst  und  den  örthch  nachweisbaren  Entzündungssym- 
j)t<3men  um  zwei  oder  drei  Tage  vorausgeht,  oder  rasch  Totahiecrusen  gan* 
zer  Gelenkköpfe  entstellen.  Mag  jedoch  die  Verjauchung  des  Gelenks  ein 
primärer  oder  nur  ein  fortgeleiteter  Process  sein,  so  entsteht  in  Folge  der 
Aufnahme  deletärer  Stoffe  ins  Blut  rasch  ein  typhoider  Zustand:  die  Haut 
ist  heiss,  trocken,  der  Durst  brennend,  Zunge  und  Zähne  bedecken  sich 
mit  bräunlichem  Schmant.  Der  Puls  ist  klein  und  ungemein  frequent 
Auf  grosse  Unruhe,  Aufregung,  Angst,  Delirien,  mit  denen  die  Erkrankone 
begonnen,  folgt  rasch  eine  tiefe  Apathie  mit  ungeheurer  Prostration,  und 
der  Kranke  erliegt  meist  schon  am  vierten,  sechsten,  achten  Tage,  und 
zwar  gewöhnhch  ehe  es  noch  zum  Aufbruche  nach  aussen  oder  auch  nur 
zur  Perforation  der  Kapsel  gekommen  wäre.  In  einem  FaUe  von  Caron, 
das  Kniegelenk  betreffend,  trat  der  Tod  schon  nach  36 !  Stunden  ein.  Zu* 
weilen  kann  man  in  dem  verjauchenden  Gelenke  schon  früh  die  Anwesen- 
heit von  Zersetzungsgasen  dur^^h  die  Percussion  nachweisen,  (Hydrops  Äa* 
tulentus).  In  seltnem  Fällen  treten  auch  in  der  Umgebung  des  Ueleuki 
und  mit  demselben  communicirend  acute  Zellgewebsverjauchungen  auf, 
breiten  sich  weithin  aus;   es  kann  Aufbruch  mit  Entleerung  der  Jauche 
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erfolgen,  und  man  findet  dann  später  an  der  Leiche  die  Verwüstungen 
so  grandios,  dass  Kapselband,  Periost  und  knöcherne  Gelenkenden  gleich- 
massig  verjaucht  sind  und  dass  man,  wenn  die  Beobachtung  am  Kran- 
kenbette eme  präcise  Diagnose  nicht  gestattete,  noch  nach  der  Section 
im  Unklaren  bleibt,  wo  die  Afifection  begonnen,  ob  am  Marke,  ob  am 
Periost,  ob  wirklich  an  der  Arthromeninx.  In  den  an  den  grossen  Ge- 
lenken seltenen  Fällen,  wo  Genesimg  eintritt,  wird  nicht  selten  zuletzt 
der  ganze  Gelenkkppf,  zuweilen  noch  mit  einem  Theile  der  Diaphyse 
necrotisch  abgestossen.  Wie  schon  gesagt  sind  jedoch  derartige  acute  spon- 
tane Gelenkverjauchungen  ungemein  selten.  Am  «häufigsten  kommen  sie 
am  HüftgeleuKe  *)  vor,  wo  begreiflicher  Weise  die  Prognose  eine 
besonders  missliche  ist.  Häufiger  ist-  derselbe  Verlauf  nach  penetrirendon 
Quetschwunden  grosser  Gelenke;  zuweilen  kommt  er  auch  bei  pyämi^cheu 
Gelenkentzündungen  vor.  Einmal  sah  ich  ein  bereits  lange  Zeit  an  chro- 
nischem Tumor  albus  krankes  Kniegelenk  ohne  jede  nachweisbare  Ursache 
in  acute  Verjauchung  übergehen,  so  dass  der  Tod  n^ch  wenigen  Tagen  an 
Septicämie  erfolgte.  Stromeyer**)  giebt  an,  das  Gleiche  mehrmals  er- 
lebt zu  haben. 

§.  490.  III.  Die  acutje  crupöse  Arthromeningitis.  Wenn 
man  von  acuter  crupöser  Arthromeningitis  spricht,  so  hat  man  natürlich 
nicht  alle  jene  Fälle  im  Au^e,  wo  überhaupt  Faserstoflfgerinnsel  im  Ge- 
lenke liegen,  sondern  nur  diejenigen,  wo  Ansammlungen  von  flüssigem 
Exsudat  oder  Eiter  fehlen,  ßber  feichliche  Mengen  alsbald  gerinnenden 
Faserstofi'es  in  die  Gelenkhöhle  abgesetzt  werden, -  und  die  Flächen  der 
Synovialmembran  mit  einander  und  den  Gelenkenden  verlöthen.  Nach  den 
Ansichten  von  Bonn  et  soll  in  derartigen  Fällen  der  Verlauf  ein  beson- 
ders ungünstiger  sein,  indem  der  Schmerz  eine  ungewöhnliche  Höhe  er- 
reicht und  Tag  und  Nacht  ohne  nachzulassen  tobt,  rasch  Contra- 
cturen  sich  ausbilden,  das  Gelenk  selbst  heiss  und  etwas  ödematös,  aber 
relativ  wenig  geschwollen  ist  und  Fluctuation  sich  nicht  nachweisen  lässt. 
Besonders  charncteristisch  soll  es  ferner  sein,  dass  der  Schmerz,  der 
mit  den  heftigsten  krampfhaften  Muskelzuckungen  verbunden  sein  kann, 
Wochen  und  Monate  lang  andauert,  bis  entweder  in  den  am  mei- 
sten characteristischen  Fällen  Heilung  mit  Obliteration  des  Gelenks  und 
und  sehr  fester  Verwachsung  der  Geienkflächen  (Ankylose)  eintritt,  ohne 
dass  es  je  zu  nachweisbarer  Eiterung  oder  zu  fistulösem  Aufbruch  be- 
kommen wäre,  oder  endlich  nach  Wochen  oder  Monate  langer  Dauer  der 
Schmerzen  doch  Fluctuation  erscheint,  Abscesse  sich  bilden  und  die  Ver- 
eiterung des  Gelenks  manifest  yrird.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo 
IV»  Jahr,  lang  der  Kranke  von  den  wüthendsten  Schmerzen  im  Knie  ge- 
peinigt wurde,  das  kaum  geschwollen  war  und  ausser  einer  fortwährenden 
Temperaturerhöhung  und  massiger  Contractur  gar  keine  Veränderung  dar- 
bot. Die  geringste  Erschütterung  des  Bettes  brachte  den  aufs  äusserste 
heruntergekommenen  Kranken  zum  sofortigen  lauten  Aufschreien.  Endlich 
wurde  bei  geeigneter  Behandlung  (forcirte  Streckung,  Gypsverband)  Hei- 
lung mit  completer  Ankylose  erzielt.    Es  unterliegt  didier  keiner  Frage, 

•)  Vgl.' instruciive  Fülle  bei  Sachs,  Ucber  die  Entzündung  des  Hüftgelenks  etc. 
Rust's  Magazin  f.  d.  gas.  Heilk.  Bd.  27.  (resp.  9.)  S.  267.  1838.  Indem  einen 
Falle  Tod  72  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Ferner  Zuccarini, 
Deutsche  Klinik  1852.  Nr.  7.  — -  Brodle  beschreibt  drei  Fälle  vom  Hüftge- 
lenk als  acute  Ulceration  der  S3movialmembran. 
**)  Stromeyer,  Handbuch  der  Chirurgie.    S.  478. 
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dass  das  sehr  eigenthiimliche  Kranklieitsbild,  welches  Bpnnet  Reliefe 
hat,  nach  richtigen  Beobachtungen  am  Krankenbette  gezeichnet  ist,  in- 
dessen  ist  es  doch  sehr  fraglich,  ob  dasselbe  immer  mit  einer  crupösea 
Arthromenin^itis  zusammenfällt  Der  treffliche  Brodie  hielt  dafür,  dasa 
in  solchen  Fällen  eine  primäre  acute  UIceration  der  Gelenk- 
knorpel vorläge,  und  dasselbe  nimmt  auch  Mavo  an.  Dies  ist  jedoch 
ebenso    fraglich ,   wenn    man   auch   nach  der  Analogie  von  der  Hornhaut 

Erimäre  acute  Ulcerationen  der  Gelenkknorpel  nicht  nir  absolut  unmöglich 
alten  muss.  Wichtig  bleibt  immer  das  Factum,  dass  es  acute  Entzün- 
dungen der  Gelenke  giebt,  bei  denen  das  Symptom  des  Schmerzes  ganz 
in^  den  Vordergnuid  tritt,  und  nach  welchen  ^  auch  ohne  nachweisbare  Ei* 
tenmg  im  Gelenk,  Heilung  meist  nur  mit  completer  Ankylose  (Synostose) 
möglich  wird*). 

§.491.  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Bei  der  bis  hieher  gegebeneu  Schilderung 
der  acuten  Artliromeningitia  haben  wir  ausschliesslich  solche  Fälle  im 
Auge  gehabt,  wo  die  Entzündung  des  Gelenks  als  primäre  Erkrankung 
zuvor  gesunde  Individuen  befallt,  da  sie  es  sind,  welche  das  Interesse  des 
Chirurgen  zunächst  und  vor^^iegend  in  Anspruch  nehmen.  Die  Ursachen 
sind  hier,  so  weit  sie  sich  nachweisen  lassen,  wesentlich  äussere:  Trau- 
men, Erkältungen.  Ausserdem  zeigen  aber  die  Synovialmerabranen  eine 
sehr  auffallende  Neigung  secundär,  im  Verlauf  acuter  febriler 
Allgemeinkrank  heiten,  sowie  bei  Krankheiten,  bei  denen  wir  Grund 
haben,  eine  Infection  des  Blutes  mit  irgend  welchen  specifischen, 
schädlichen  Stoffen  anzunehmen,  von  Entzündung  ergriffen  zu  werden- 
Diese  Art  von  Gelenkentzündungen  ,  welche  sehr  häutig  multipel  in  meh- 
reren oder  vielen  Articulationen  eines  und  desselben  Individuums  auftreten, 
bat  man  von  Alters  her  meist  als  metastatische,  zuweilen  auch  als 
speci fische  bezeichnet**). 

Das  bekannteste  Beispiel  liefert  der  acute  Gelenkrheumatis- 
mus ***)  (Kheumatismus  acutus  articulorum),  dessen  Geschichte 
jedoch  ganz  in  das  Gebiet  der  innem  Klinik  fällt,  da  die  Behandlung 
der  Gelenke utzündungen  meist  eine  nebensächliche  ist,  und  trotz  der  gros» 
sen  Schmerzhaftigkeit  Stcirungen  der  afficirteu  Gelenke  nur  sehr  selten 
zurückbleiben.  Zuweilen  kommt  es  jedoch  vor,  dass  sich  die  Entzündung, 
die  sich  sonst  innerhalb  weniger  Tage  vollständig  zuriickbildet,  in  einem 
Gelenke  tixiii  (fixirter  GeleukrheumatismusJ,  und  dass  nun  entweder  ein 
Verlauf  eintritt,  wie  wir  ihn  eben  für  Bonnet's  cnipose  Arthromenin- 
gitis  oder  Brodie's  acute  Knorpelulceration  geschildert  haben,  oder 
Uebergang  in  chronische  Gelenkvereiterung  iindlumor  albus  erfolgt.  Das 
erstere  ist  das  häutigere,  nach  Wochen,  ja  Monate  langen  sehr  heftigen 
Schmerzen  kommt  fleilung  mit  fester  Ankylose  zu  Stande.  Solche  FäDü 
nehmen  eine  sehr-  energische  diirurgische  Hülfe  in  Anspruch.  Aber  auch 
da,  wo,  wie  gewöhnlich,  eine  vollständige  nitd  rasche  ZertheUung  statt- 
fin<let ,  und  spater  keine  Spur  einer  vorhanden  gewesenen  Erkrankung  der 
Gelenke    sich   nachweisen  lässt,   ist  die  Ekitzündung  der  Synovialis  beim 


j] 


•)  Vgl.    die  Kratikefigfbrlnclife    eines   derarligen   hckhsi  intereisantcD  Falles,    in 
dem  Cohti  uud  It,  >.  Langenhec k  eine  ftvutr  Ülccniiiüu  der  Gelenk knurpel 
ftijnuhmen,    bii  Colin,    C^rnlrftlieUtiDg  1857.   81.    OctoUer.  —    Gay,   C^n»U 
.Itthre^btT.  f  IP'R  IIT    i,    183. 
*•)  Büutiül,    Mi  urtuulationfi  VoL  L  p.  876.    Ourlt  1,  c.    CouUor. 

Sccuudary    iui  ^h    q{    the  joints.    l^AJicet  1856.    Hird,  Absoc,  m«d, 

jounv.  1&Ö6. 
*•*)  Vgt.  Lcb«rt,  Klinik  de«  acuten  GclcakrhcumAÜAmoB.  Erhugen  1660. 
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acuten  Gelenkrheumatismus  meist  eine  so  intensive ,  dass  es  zur  lebhaf- 
testen Eiterzellenbildung  im  Gelenke  kommt.  — 

Vom  Rheumatismus  acutus  zu  trennen  sind  Fälle,  die  man  als  ma- 
lignen Gelenkrheumatismus  bezeichnet  hat,  obwohl  sie  offenbar 
der  Pyämie  zugehören  *).  Zu  plötzlich  auftretenden  multiplen  Gelenkent- 
zündungen gesellen  sich  rasch  Schüttelfröste,  Icterus,  Symptome  metasta- 
tischer Affectionen  in  den  Eingeweiden  u.  s.  w. ,  und  nach  dem  meist 
schon  früh  erfolgten  Tode  findet  man  suppurative  Entzündungen  nicht 
blos  der  Synovialhäute,  sondern  oft  auch  der  Sehnenscheiden,  der  Schleim- 
beutel, des  Periostes.  Wunderlich  hat  in  solchen  Fällen  eine  primäre 
spontane  Pyämie 'angenommen,  doch  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  von  den 
vielen  an  der  Leiche  nachzuweisenden  Eiterheerden  einer  der  primäre  ist, 
von  dem  aus  sich  die  Infection  entwickelt  hat,  und  dass  nur  der  Verlauf 
iiir  Pyämie  ein  ganz  ungewöhnlich  acuter  ist.  — 

Ebenfalls  nicht  hier  zu  besprechen  sind  die  Gelenkentzündungen, 
welche  bei  der  eigentlichen  Gicht,  der  hamsauren  Dyskrasie,  vor- 
kommen. Sie  sind  recht  eigenthch  metastatischer  Natur ,  .da  bei  ihnen 
die  im  Blut  cursirende  überschüssige  Harnsäure  in  den  Gelenken,  wo  sie 
als  weisse  erdige  Masse  die  Knorpel  incrustirt  (vgl  Bramson  in  Henle 
und  Pfeuffer's  Zeitschr.  III.  175.  1845) ,  abgesetzt  wird.  Die  gichtischen 
Gelenkentzündungen  zeichnen  sich  durch  eine  noch  grössere  Schmerzhaf- 
tigkeit  aus,  als  die  des  acuten  Rheumatismus,  auch  ist  die  Theililahme 
der  periarticulären  Gewebe  meist  eine  noch  bedeutendere,  so  dass  die  Ent- 
zündung der  Haut  eine  fast  erysipelatöse  wird;  doch  bilden  sich  dieselben 
wenigstens  anfangs  immer  vollständig  zurück.  Erst  nach' einer  grösseren 
Reihe  von  Anfallen  wird  das  Gelenk  allmälig  schwer  beweglich  und  treten 
Contracturen  ein.   Ein  Theil  der  sog.  Arthritis  nodosa  der  Finger  ist  rein 

fichtischer  Natur  und  hat  mit  der  Arthritis  deformans,  zu  der  die  übrigen 
alle  gehören,  nichts  zu  schaffen.  — 

§.  492.     Von    viel    grösserem    chirurgischem    Interesse    sind    die 

Syämischen  Gelenkentzündungen  **).  Sie  treten  in  zwei  verschie- 
enen  Formen  auf,  entweder  als  acuter  eiteriger  Katarrh  der  Ge- 
lenke, oder,  was  viel  seltener  ist,  aJs  acute  pyämische  Gelenkver- 
jauchung. Beim  einfachen  pyämischen  Katarrh  ist  der  Contrast  zwi- 
schen der  ganz  normal  aussehenden,  nicht  gerötheten  und  nicht  geschwellten 
Svnovialmembran  und  ihrem  rein  eiterigen  oder  schleimig-eitengen  Inhalte 
oft  sehr  überraschend  ,  und  man  hielt  diesen  Befund  früher  für  den  un- 
zweideutigsten Beweis  dafür,  dass  der  Eiter  nicht,  wie  es  doch  der  Fall 
ist,  in  loco  gebildet,  sondern  nur  vom  Blute  in  der  Form  der  Metastase 
abgesetzt  werde.  Die  pyämischen  Gelenkentzündungen  treten  fast  immer 
multipel  auf,  und  zwar  vorwiegend  in  den  Knie-,  Fuss-  und  Schulterge- 
lenken ,  zuweilen  aber  auch  in  den  kleinsten  Articulationen,  wie  in  denen 
des  Kiefers,  der  Finger  u.  s.  w.  In  den  gewöhnlichen,  subacut  verlau- 
fenden Fällen  von  Pyämie  pflegen  sie  erst  nach  den  Affectionen  der  in- 
nem  Organe ,    d.  h.  sub  fiuem   zu  erscheinen.    In  den  chronisch  verlau- 


•)  Vgl.  solche  Fälle  bei  Lebert,  Wien.  med.  WochenBchr.  1858.  Nr.  87.  Tün- 
gel,  Klinische  Mittheilungen  in  der  med.  Abthl  des  allgem.  Krankenhauses 
in  Hamburg  aus  dBm  Jahr  1858.  Kussmaul,  Archiv  für  physiol.  Heilkunde. 
Band  11  pag.  626. 
••)  Vgl.  Gurlt  1.  c.  S6dillot,  De  Tinfection  purulente,  Paris  1849.  Coul- 
s  o  n ,  On  suppuration  of  the  joints  from  inlecüon  of  the  blood,  h 
Octob.  1854.    Hos  er,  Wagner's  Archiv  L  p.  829. 
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fenrlen^  die  man  oft  als  puioiloat^  Diatheso  abzuzweigen  versucht  hat, 
kommen  sie  auch  ohne  gleichzeitige  Erkninkuiigen  der  Eingeweide  vor, 
docli  findeu  sich  hier  sehr  häutig  auch  nur  grosse,  ganz  neriarticular  gü- 
legeue  Abscesse,  bei  denen  also  die  Gelenkhöhle  selbst  frei  bleibt.  Der 
Verlauf  der  pyäniisclien  Gelenkentzündungen  ist  oft  ein  indolenter,  iO 
ilass  die  Eiteransamnilungen  erst  zufällig  bei  der  Autopsie  entdeckt  wer- 
den, oft  aber  auch  mit  Schmerz  und  Schwellung  verbunden  ,  <i  u- 
matismus  acutus  articulorum  älinlich.  Der  Ausgaug  ist  b*  ticr 
Weise  fast  immer  ein  t<idtlicher,  da  ja  die  ausgebildete  Prämie  überhaupt 
so  schwer  tmx  Heilung  kommt.  Tritt  jedoch  dieses  glückliche  Ereigniss 
ein ,  80  bilden  sich  die  Störungen  der  Gelenke  meist  sehr  leicht  und  voll- 
ständig zurück ,  und  das  Gelenk  erlangt  bald  wieder  seine  frühere  Be- 
weglichkeit (S  e  d  i  1 1  0  t ,  Rose  r).  —  I*yäniische  Gelenkentzündungen 
werden  gelegentlich  auch  bei  Neugeborenen  beobachtet,  die  Infee- 
tion  geht  alsdann  von  der  Eiterung  am  Nabelstrange  aus  (vgl.  Mild  n  er. 
Prager  Vierteljahrsschrift  1845»  Bd.  \ni.  p.  100),  —  Auch  die  rotzigen 
Gelenkentzündungen*)  mögen  oft  nur  den  pyämischen  Character 
haben,  andremale  aber  sind  sie  mehr  specifischer  Natur,  mit  der  Bildung 
der  eigenthümlichen  Rotisknoten  an  der  innem  Wand  der  Arthomeninx 
verbunden- 

§.  493.  Synovialhautentzündungen  bei  acuten  Exanthemen*^ 

(Scharlach,  Pocken,  Masern),  femer  bei  Typhus  u?id  i 
Ruhr,  Diphtheritis  (nach  eigenen  Erfahrungen),  M  u  m  p  s,  sowie 
endUch  im  Puerperium  sind  ebenfalls  ein  nichts  weniger  als  seltenes 
Ereigniss,  und  zwar  treten  dieselben  in  drei  Formen  auf,  die  auch  kUnisch 
eine  sehr  abweichende  Bedeutung  haben.  In  der  einen  Reihe  der  Fälle 
sind  die  Gelenkaffectionen  pyämischer  Natui*  durch  Infcctiou  des  Blute 
von  irgend  welchen  Eiterheerden,  den  suppurirenden  Pusteln,  den  Darm- 
geschwüren ,  einer  eiterigen  Parotitis ,  emer  septischen  Metritis  u.  s,  w. 
abhängig.  In  der  zweiten  Reihe,  in  welcher  sie  ebenfalls  noch  multipel 
auftreten,  haben  sie  ihrer  äusseren  Erscheinungsweise  und  ihrem  Vex- 
laufe  nach  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismu«» 
so  dass  sie  B  o  n  n  e  t  geradezu  als  Rheumatismus  acutus  articulorum  con- 
secutivus  zusammengefasst  hat.  Eine  kleinere  oder  grössere  Zalil  von 
Gelenken  wird  hintereinander  scbmerzliaft  und  leicht  geschwollen,  selbst 
die  Haut  über  dem  Gelenke  etwas  Ödematös  und  geröthet,  hingegen  ist 
Exsudat  in  der  Kapsel  gewöhnlich  nicht  oder  nur  in  geringer  Menge 
nachweisbar ,  und  es  erfolgt  nach  kurzer  Zeit  vollständige  Heilung ,  ohne 
dass  Residua  zurückbleiben.  Solche  polyarticidäre  Gelenkentzündungen 
kommen  am  häutigsten  bei  Sc^rlatina  ***)  vor,  wo  sie  schon  Graves  be- 
sprochen hat.  Manche  Scharlachepidemieen  zeichnen  sich  durch  eine  be- 
sondere Iläutigkeit  dieser  Compiic4itioti  aus  (Noirot).  Die  meisten  Au- 
toren sprechen  ohne  Weiteres  von  Rlicumatismus  acutus  scarlatino^us, 
doch   ist  die  Identität   dieser  Gelenkentzündungen   mit  denen  des  acuten 


♦>  Barabcrger,    Wctrzbur^er  Med.  ZciUchr.  l«60.  L    p.  IS4.     Ein    Pull    von 


chromnchtt   roUigcr  Gonilis  s*  b.  M  a  r  c  h 
t'ülttUcm  flu  genou,  S.  ».  Sdimidia  Jahrb,  Bd, 
die»  dfes  articulntiüas  I.  I  pag.  BSG. 
•*)  Bofinet  1.  e.  r-piig.  400  n,  f. 
•••)  BelE,    Jotirnul    Tiir  Kindcrkratik heitern  1851» 
t^ljahrgachrift    Bd,  6D.    S.  33.    T  r  o  u  »  s  «  a  n  , 
1861.  S.  8. 


LS    r»'!,     n  n  I!  «1  »'  t ,    Hol»- 


Harn  burger^    l*rngcr  Vier- 
AlJgcm*  Wien.    med.  7^citun 
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IGelenki'heumatismns  schon  deswegen  unwahrsclieinlicli,  weil  keine  Neigung 
lu  Complicationen    mit  Pericarditis ,    Pleuritis  u,  s.  w.  vorhrr-  ■.  — 

In  der  dritten  Reihe  zeigen  sich  endlich  bei  den  genannten  I\  iten, 

und  meistens  gegen  die  Recünvalescenz  hin ,  monarticnläi*e  Gelenkentziin- 
gen  naoientlicTi  der  Hüfte,  des  Knies,  des  Cubitus,  Humerus  u.  s.  ,w, 
Characteristisch  für  diese  Form  ist  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  der  er- 
lirankten  Gelenke  und  die  grosse  Neigung  zu  bedeutenden  wässerigen 
Transsudaten  in  das  Gelenkcavum,  so  dass  es  häufig  zu  betriiditlkher 
)istention  der  Kapsel,  und  in  Folge  derselben,  namentlich  an  der  Hüfte, 
u  spontanen  Luxationen  kommt,  Uebergang  in  acute  Eitening  und  Auf- 
l)ruch  nach  aussen  oder  in  chronischen  Tumor  albus  ist  seltener,  am  häu- 
igsten  noch  bei  der  puerperalen  Form  *) ,  die  überhaupt  ton  vorn  herein 
leist  mit  viel  beträchtlicnern  Reizungserscheinungen  zu  verlaufet»  püe^t. 
Im  öftesten  aber  werden  diese  monarticulären  metastatischen  (}elenkent- 
pündungeo  bei  Typhus**)  gesehen,  zumal  in  der  Hüfte;  doch  habe  ich 
leJbst  sie  hier  auch  an  allen  andern  grossem  Gelenken  beobachtet.  Nir- 
lends  häufiger  als  bei  Tj-phus  kommt  es  vor,  dass  die  ,Gelenkaffection  so 
indolent  verläuft,  dass  sie  erst  entdeckt  wird,  weil  plötzlich  Luxation  und 
Verkürzung  des  Fusses  eintreten.  Doch  sind  mir  auch  sehr  schmerzhafte 
'typhöse  Gelenkentzündungen  vorgekommen. 

Acute    oder   subacute   wässerige  Gelenkergüsse    in  Folge  von  Rulir 

sind  viel  seltener.     Bemerkenswerth   sind  daher  die  Angaben  von  Braun 

in  Stammheim ,  dass  er  in  zwei  grösseren  Ruhrepidemieen  in  den  Jahren 

li:<33  und  lö34  bei  mehr  als  40  Individuen  unmittelbar  nach  der  Heilung, 

and    meist   sogar  erst  dann,    wenn  die  kaum  Hergestellten  sich  Anstren- 

agen,  Erkältungen  u.  s.  w.  aus^setzten,  Gelenkaffectiunen  gesehen  habe. 

Ss  erkrankten  stets  nur  die  Kniegelenke.    Die  Störung  begann  mit  leich- 

em  Schmerz,  und  der  intraarticuläre  Erguss  wurde  meist  rasch  so  bedeu- 

lend,    dass    man  deutlich  Fluctuation  fühlte.    Bei  geeigneter  Behandlung 

trat    in  10   bis    12  Tagen  Resorption   mit  Zurückbleiben   einer    langsam 

verschwindenden  Gelenksteifigkeit  ein.    Nur   in  einem  Falle  wurde  es  nö- 

ig,    die   Gelenkpunction    und   Entleerung    des    Er.f^usses    vorzunehmen. 

(Schmidts  Jahrb.  Bd.  18.  S.  202.     Siehe  auch:    Schlussrapport  über  die 

iuhrepidemie  von  1846  im  Bunzlauer  Kreise,   Witowsky,  Prager  Vier- 

Bljahrschrift  1847.  IV.  4.) 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Schwängern  auch  mehr 
chronisch  verlaufende  ,  und  zuweilen  mit  einer  grosscri  Relaxation 
und    Distention    der    fibrösen    Theile    verbundene    Entzündungen     der 


•*)  Die  piiorperalrn  GrliMikcnizürHliinget]  lifj^Ion  sich  srljon  crwHhnt  Ikm  M  a  ii  r  t- 
cemi^  Trailo  tie«  mala^lies  dee  icmtue»  grugi^cfi  Puris  1712.  W'rgl.  IlTucr: 
Koltinghiim  ( puerperale Cüxitis  mit  Laxutionl  I/Ond.  »ictl.  GaA  1841.  pa^. 
306.  Sieben  ViiWti  ungenanntor  £teobadiU:r  au»  Ann.  deThirap.  1818,  Sdimiclt*« 
Jtthrb.  ßd.  61  pag.  198*  P  i  g  e  o  1  e  t,  Silimidtd  Jahrb.  64  ,  217.  H  i  c  f e  I , 
IkuiUche  Klinik  1860.  pag.  1C7  wrnl  168.  E^marcli,  (imerp.  ßiiUiind.  ilcr 
^ynchondr,  dacrolliac)  Lungeiibecka  Arch.  I.  pag,  311,  llnnnct,  Mnlndiea 
de«  arüt:ul   T,  I  pag.  387—96. 

••)  8  t  r  o  m  ü  y  t'  r,  Chirurgie»  II  c  1 1  w  i  g,  ücber  die  A(Toclioncn  des  HüAgc- 
lenkcs  bei  Typhus.  Dms.  Marburg  1850.  S«.  hotten,  Anhiv  f.  phyd,  ll^d- 
kuudc.  1854.'  ßd,  13.  Uittel,  Wien.  med.  Woijhcnschr.  18GL  S,  2m.  Lo- 
rinaer,  tbendaß.  1853.  Nr,  23.  S  u  c  li  nn  e  U^  PraRcr  Vkrlrljahrasidir,  184H  I. 
Capclle,  Journal  de  Bnixellca  B<!.  XXXII  p.  46*i.  1862.  Fr.  .Seil*, 
Dciitoche  Klinik  1864  p.  109.  Zenker,  üeber  dir.  Vcrlindcningon  aar  will* 
ktthrlichen  Muskeln  im  Typhtia  abdominalis.    Lelpsnig  1804  pag,  182. 
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Beckensjrmphysen  vorkommen,  die  nicht  von  dem  Reiz  des  ve 
Blutes  abhängen ,  sondern  eine  rein  locaJe  Bedeutung  haben ,  restn.  nur 
Folgen  der  beträchtlichen  Bhitcongestionen  sind^  welche  während  diirOuuer 
der  Schwangerschaft  die  gesammton  Beckenorgane  treffen.  Auseinander« 
weichen  der  Schambeinfuge,  Verschiebungen  in  der  Synchondrosis  gacro- 
iliaca  ereignen  sich  hiei'  nicht  allzu  selten,  und  werden  später  mehr  oder 
weniger  störend  für  den  freien  Gebrauch  der  unteren  Extremitäten  *). 

§.  494.  Viel  weniger  wissen  wir  über  die  Gelenkentzündungen 
bei  Syphilis**),  Ihre  Existenz  wurde  von  den  Alten  ohne  Weiteres  an- 
genommen, in  der  neueren  Zeit  aber  vielfach  bezweifelt.  Ricord  meinte, 
dass  nur  Syphilitische  mit  scrophulöser  Complication  von  Gelenkentziin* 
düngen  befallen  würden,  Welche  aus  beiden  Cnnstitutionsanomalien  ge» 
mischte  Symptome  darböten.  Aehnlich  ist  die  Ansicht  von  C  o  1 1  e  s.  In- 
dessen  habe  ich  selbst  ein  paar  Mal ,  in  der  Periode  der  acuten  Invasion 
der  Syphilis,  gleichzeitig  mit  einem  ungewöhnlich  starken  synliihtischen 
Exanthem  und  heftigem  Fieber  rasch  wieder  verschwindende  polyarticuläre 
Gelenkentzündungen  gesehen ,  welche  die  oben  erwähnte  AehnHchkeit  mit 
den  Gelenklocalisationen  des  Elieumatisraus  acutus  zeigten.  Allein  auch 
monoarticuläre,  acut  auftretende  und  dann  sehr  hartnäckig  werdende  Hy- 
darthrosen,  besonders  des  Kniegelenkes,  sind  mehrfach  beobachtet  worden. 
Jedenfalls  ist  das  Vorkommen  acuter  und  subacuter  syphilitischer  Arthro- 
meningitis  viel  mehr  erwiesen ,  als  das  einer  syphilitischen  Geleukcarie^^ 
Das  Gegentheü  hatte  Jäger  behauptet,  ^^M 

§,  495.  Ungleich  schwerer  verständlich  als  alle  die  bis  jetzt  besprochenen 
Fälle,  in  welchen  das  veränderte  oder  inficirte  Blut  als  Träger  des  Reizes 
gedacht  werden  kann,  sind  die  so  häufigen  gonorrhoische  n  Gelenk- 
entzündungen ( Arthromeningitis  gonorrhoica,  Trippergicht,  Tripperrheu- 
matismus), die  schon  im  Jahre  1723  von  Musgrave  ausführlicher  be* 
schrieben  worden  sind,  da  man  heutzutage  allgemein  den  Tripper  als  eine 
ganz  locale  Erkrankung  auffassen  zu  müssen  glaubt.  Von  mancher  Seite 
—  und  dies  ist  auch  mir  das  Walirscheinlichste  —  meint  man,  da«i5  am 
Ende  doch  irgend  welcher  schädliche  Stoflf  von  der  Hamröhrenschleimhaut 
aus  ins  Blut  gelange  ***).  Andere  suchen  sich  durch  Annahme  eines  be» 
sonderen  sympatlii sehen  Connexes  zwischen  der  Urethra  und  den  Syno- 
yialmembraneu  zu  helfen.  Die  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  Kom* 
men  fast  ausschliesslich  bei  Männern ,  sehr  selten  bei  Weibern  vor.  Ihr 
Ausbruch  erfolgt  selten  im  Beginn  des  Trippers,  meist  erst  nach  wocrhen- 


•)  Joyeax,  De  rinflammation  dea  syinphvsea  du  basiriii  ftprfta  raccoachemcnt. 
Strasab.  Ifi42,  Gmelin,  üeber  die  Krankheiten  der  Symph.  oss,  pub.  Diaa. 
Tübingen  1864,  FiiHe  verBchiedener  Autoren,  Sdiniidt'«s  Jubrb  Bd.  119. 
S.  69.  Martin  OHeUiUgärtel  flir  Erschlaffung  der  Beckcnävmphyset  Mem-  de 
Ift  80C,  de  Chir.  de  J'aria.  Vul  IL  Schmidt*«  Jdirb.  Bd  73  img.  266. 
••)  Crocq  1,  c,  Virchow,  Üeber  die  Natur  der  coti8titulioncll-syphilStiBcb«n 
AlTectionen,  dessen  Archiv  ßd.  15,  Riebet,  Schmidt's  Jübrb.  ßd,  83  S.  7a 
Rnsael,  Deber  die  Krankbeiteu  des  Kniegelenkes,  Aus  dem  EngUachen. 
HaUe  1817, 
♦♦•)  Diese  Ansicht  würde  noch  sehr  an  Wahracheinli  -  winnon,   wenn,    wie 

Theremin,  Wider  hofer  und  Rauchfuss  l  haben  wollen,  aueh 

die  contagiösen  Blepharoblennorrböen  dcrNcngcLHiriiru  liiiuliger  sieb  nnit  aea* 
ten  purulenten  Svnovialhaiiteutttlndungen  combinirten  Rauchfuss,  Petcff- 
hmg,  medic  Zeitochr.  1863.  S.  198—282. 
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langer  Daner  desselben  oder  in  verschleppten  Fällen  sog.  Nachtrippers. 
Zuweilen  verschwindet,  sobald  die  GelenKentzündungen -auftreten,  der 
urethrale  Fluss  ganz.  Diess  hat,  Wie  bei  der  Orchitis,  zu  der  falschen 
Ansicht  geführt ,  als  ob  die  Gelenkentzündungen  metastatisch ,  in  Folge 
der  Unterdrückung^  des  Trippers  entständen ,  und  man  ist  so  weit  gegan- 
gen, zu  behaupten,  nicht  nur,  dass  rasch  stopfende  Arzneimittel  (Copaiv- 
balsam,  Cubeben)  die  Hauptursache  der  sog.  Trippergicht  seien,  sondiern 
auch,  daös  zur  Heilung  dieser  letzteren  zunächst  die  Wiederherstellung 
des  Ausflusses  aus  der  Harnröhre  durch  reizende  Jnlectionen,  medicamen- 
töse  Bougies  u.  s.  w.  nothig  sei.  Doch  haben  sich  diese  Ansichten  als 
unbegründet  erwiesen.  Die  beste  Prophylaxe  gegen  die  Trippergicht  ist 
eine  möglichst  rasche  Heilung  der  Gonorrhöe 

Die  gonorrhoifi(chen  Gelenkentzündungen .  beginnen  meist  acut  mit 
Schmerz  und  Hitze  des  erkrankenden  Gelenks.  Fieber  ist  anfangs  nicht 
selten;  auch  ein  einleitender  Schüttelfrost  wird  öfters  beobachtet.  Zu- 
weilen wird  nur  ein  Gelenk,  und  dann  fast  immer  das  Knie,  meist  aber 
werden  mehrere  gleichzeitig  oder  hinter  einander  befallen.  Er^ss  in  die 
Gelenkhöhle  ist  gewöhnlich  reichlich  vorhanden,  Fluctuation, leicht  nach- 
weisbar (acuter  Hydarthros),  namentlich  im  Knie.  Später  nimmt  dann 
die  Entzündung  gern  den  chronischen  Charakter  an  und  das  Exsudat  kann 
sich  Monate  lang  erhalten.  Ueberhaupt  ist  der  hartnäckige,  zu  Recidiven 
geneigte  Verlaut  für  die  gonorrhoiscnen  Gelenkentzündungen  charakteri- 
stisch. Individuen,  die  einmal  daran  gelitten  haben,  bekommen,  wenn 
sie  sich  einer  neuen  Infection  aussetzten,  gewöhnlich  auch  bald  wieder 
neue  Grelenkentzündungen,  und  zwar  keineswegs  immer  wieder  in  den 
früher  erkrankt  gewesenen  Gelenken.  Ich  selbst  habe  ein  Individuum  be- 
handelt, welches  7 mal,  ein  anderes,  welches  4mal  innerhalb  einer  län- 
geren Reihe  von  Jahren  an  Trippem  und  gleichzeitig  an  heftigen  polyar- 
ticulären  Gelenkentzündungen,  durch  welche  sie  jedesmal  Monate  lane 
ans  Bett  gefesselt  wurden,  zu  leiden  hatten.  Aehnliche  Erfahnmgen  sind 
mehrfach  in  der  Literatur  verzeichnet.  Gar  nicht  selten  treten,  wie  von 
einer  ,  Crossen  Zahl  von  Beobachtern  hervorgehoben  wird ,  und  wie  ich 
ebenfalls  selbst  bestätigen  kann,  bei  Rheumatismus  gonorrhoicus  gleich- 
zeitig mit  den  multiplen  Gelenkentzündungen  Conjunctiviten  oder  Iriten 
ein.  Die  Ophthalmologen  von  Fach  suchen  den  causalen  Zusammenhang 
zu  leugnen  und  behaupten,  dass  bei  Gonorrhoischen  nur  Augenentzün- 
dungen, die  durch  üebertragung  von  specifischem  Secret  entstünden,  vor- 
kämen. Allein  es  ist  sehr  natürlich,  dass  sie  über  die  Formen,  die  stets 
mit  GelenkaflFectionen  zusammentreffen,  keine  Erfahrungen  bekommen, 
weil  die  betreffenden  Kranken,  eben  wegen  der  ihnen  viel  wichtiger  schei- 
nenden Störungen  an  den  Gelenken,  ärztliche  Hülfe  nicht  bei  ihnen  zu 
suchen  pflegen. 

Aehnlich  wie  der  virulente  Tripper,  rufen,  wiewohl  sehr  viel  seltener, 
zuweilen  auch  einfache,  nicht  specinsche  eiterige  Katarrhe  der  Harnröhre, 
wie  sie  namentlich  bei  Strictur kranken  vorkommen,  jar  in  einzelnen 
Fällen  sogar  einmalige  acutere  Reizungen  der  Hamröhrenschleimh^ut  in 
Folge  von  Einführung  chirurgischer  Instrumente  (Katheterismus,  Litho- 
tripsie  u.  s.  w.)  polyarticuläre  Gelenkentzündungen  hervor  ♦).  Ob  dieselben 


^)  Vgl.  über  Arthromeningitis  gonoiThoica:  Hol 8 eher,  Schmidt's  Jahrb.  Bd. 
46.  S.  47.  Velpean,  L^cons  orales  etc.  Potain,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  70. 
S.  820.  Brandes  ebendas.  Bd.  84.  S.  815.  Siegmund,  Prag.  Vierteljahrs- 
Bchrift  Bd.  62.  S.  87.    Stromoyer,  Chirurgie  Bd.  I.   Bave^  Observations 
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durchaus  identisch  sind  mit  der  gonorrhoischen  Gelenkentzündung»  ifi 
noch  sehr  fraglich,  da  sie,  wie  es  scheint,  sich  riel  schneDer , wieder  tn* 
riickzubilden  pflegen,  wenn  sie  nicht,  wag  auch  keineswegs  selten  der  Fall 
ist,  geradezu  die  Bedeutung  pyamischer  Localerkrankungen  haben  und 
durch  gleichzeitig  vorhandene  Abscesse  der  Prostata  u.  s.  w.  bedingt 
sind  *), 

§.  40<>.  Therapie.  Die  Behandlung  der  acuten  SynovialhautcDt- 
zündnBgen  ist  fast  aussrhbVsslich  eine  Iwale,  Nur  wo  dieselben  sdir 
acut  mit  schweren  allf^emeinen  Erscheinungen  und  heftigem  Fieber  auf* 
treten,  werden  innere  Mittel,  namentlich  Laxantia,  Digitalis  mit  Nitroia, 
Tartarus  stibiatus,  Calnmel^  Säuren  u,  s,  w.  voitheilhaft  sein.  Ausserdem 
erweist  sich  bei  den  multiplen  secundären  Gelenkentzündungen»  wie  vir 
sie  soeben  in  dem  Kapitel  über  die  Aetiologie  besprochen  haben,  Öflera 
der  innerliche  Gebrauch  das  Jodkaliums,  zuweilen  auch  des  Chinins 
nützlich. 

In  allen  Fällen  acuter  Gelenkentzündung  hat  man  vor  allen  Dineen 
für  absolute  Kühe  imd  Schonung  des  Gliedes  zu  sorjjen,  den  Kranfan 
in  das  Bett  zu  verweisen,  und  die  Extremität  in  passender  Weise  entweider 
einfach  auf  der  Matratze  oder  einem  Kissen,  oder  mit  Zuhnlfenabme  he* 
sonderer  Lagerungsapparate,  wie  Ilohlschienen ,  Bonnet' s  Drathrianen, 
Laden,  Plana  inclinata  u,  s.  w.  zu  lagern.  Die  halbgcbeugte  Stellung  des 
Gelenks,  bei  welcher  Muskeln  und  Kapselband  gleichmässig  erschlafft 
*ind,  ist  dem  Patienten  im  Beginn  der  Erkrankung  die  angenehmste  und 
kann  bei  der  einfachen  Arthromeningitis  acuta  serosa  meist  bis  :  '^ 
eonvalescenz  beibehalten  werden.  Auf  die  unter  besondcm  Um 
gebotene  Reduction  der  Gelenke  in  bestimmte  Stellungen  werden  wir  ak* 
bald  zurückkommen. 

Oertliche  Blutentziehungen  durch  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  sind 
besonders  dann  zn  empfehlen ,  wenn  eine  traumatische  Veranlassung  vor* 
liegt,  müssen  aber  dann  auch,  wenn  sie  eine  genügende  Revulsion  voa 
der  Arthromeninx  bewerk?^te!ligen  sollen,  in  reichlicher  Zahl  applicirt 
werden.  Dies  gilt  namentlich  iiir  die  Blutegel,  die  man  bei  Erwachsenen 
TM  mindestens  10  bis  20  Stück  an  das  entzündete  Gelenk  zu  setzen  hat. 
Nach  der  von  Gama  angegebenen  Methode  der  continuirlichen  Blutent- 
ziehung wird  innerhalb  eines  Zeitramns  von  1  bis  l'/j  Tagen  jeder  ab- 
fallende Blutegel  sofort  durch  einen  neuen  ersetzt,  ein  sehr  energisches 
und  unter  Umstanden  gewiss  aucli  sehr  nutzliches  Verfahren,  welches  je* 
doch  nur  bei  sehr  kräftigen  und  robusten  Individuen  anwendbar  sein  wird. 
Bei  den  nicht  traumatisdien  Formen  der  acuten  Arthromeningitis  ist  da- 
gegen der  Einfluss  der  topischen  Blutentziehungen  kein  sehr  in  die  Anteil 
springender.  Als  ein  nicht  unwirksames  Antiphlogisticum  erweist  aich 
bei  acuten  Entzündungen    des  Fuss-  oder  des  Handgelenks  auch  die  er- 
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et    itiatcnnnjt  pour  Bcnir  ü  rhbtoire  de  rartbrite  blenoiTht*""'"     f^"^*"  !8ji§, 
(Scparrihib druck  att»  L'art  mtHiicHl).     Rollet^  AnnttHire  <^  \^omr 

185^.  p   2.     Oppolier,  Allgem.  Wien.  med.  Zt^iuchr.   Ift:.     ..    ;-.  ...    leti«, 
leren:    »Schmidt'a  Jahrb.    Bd.  104:  S.   175.»     Dune  alte,    Ftrit     med*    Jotim. 
Jtme  f86a    John  E  1  1  i  o  ts  o  n.  Med.  Tiuio«  and  G^i   June  1860.    (BeftieJ 
Sckmidi's  Jiihrb.  118,  S.  AOA    Vi:!,  auch  Flacker,    Handbuch    der  tjrphillii^i 
«chcn  Krmilth<;it<in.  Bd    l.  8.  135—143. 
*)  Vgl  Vülpeau^  Lfcons  omUs  eic  Ci  viftlc,  TrAit«^  dm  criÄladies  de«  orgaiiM  ' 
g^ilo-uriiiatros,  X  1.  pa^.  380.    Schmidt'»  Jahrb.  Bd.  SU.  S.  268.    Bgiiojj 
Lei  pag.896. 
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höht^  Lagerung  auf  einer  stark  geneigten  schiefen  Ebene.  Die  heftigsten 
Schmerzen  können  durch  Hie  Ischämie,  die  man  auf  diese  Weise  erzeugt, 
zuweilen  sehr  sctmell  gehoben  werden.  Wie  die  Bhjtentziehungen  wird 
auch  die  energisclie  Application  der  Kälte  und  namentlich  di*«  Eises,  wenn 
zunächst  nur  die  Ärtliromeningitis  acuta  serosa  ins  Au^^e  fassen,  fast 
lür  bei  den  nach  GeleokTerletzungen  auftretenden  acuten  Entzündungen, 
von  denen  yar  in  einem  hesondern  Capitel  handehi  werden,  nothig.  Ein- 
reibungen mit  Unguentum  hydrargyri  cinereum,  Bepinselnngen  mit  Jodtinc- , 
tur  u,  s.  w.  geniigen  um  das  VersGh\nDden  der  acuten  Entzündung  zu  be- 
schleunigen. Nach  dieser  Zeit  wird  aber  dann  häufig  das  acut  abgesetzte 
und  nun  zurückbleibeodc  Exsudat  im  Gelenk  Hau|itgegenstand  der  Behand- 
lung. Wird  es  bei  fortgesetzten  Beninsolungen  mit  Jodtinctur.  Umschlägen 
von  Suhlimatlösung  (5(3  auf  ^Vjjj),  Salmiak  (5 jj  —  "S^j  auf  iVjjj)  oder  Ein- 
hüllungen des  Gelenks  in  ein  sog.  Monstervesieator  (Velpeau)  nicht  resor- 
birt,  und  ist  das  Gelenk  sonst  schmerzlos,  bei  Druck  wenig  empfindlich, 
so  hat  mau  sofort  eine  kräftige  Compressiou  des  Gek^nks  in  der  bei  Gele- 
fieohcit  der  chronischen  Gelenkwassersucht  anzugebenden  Weise  in  Anwen- 
äong  zu  bringen,  bei  welcher  das  Exsudat  fast  ausnahmslos  in  kurzer  Zeit 
Yßrschwindet.  Ist  hingegen  das  Gelenk  empfindlicher,  bleibt  die  Tempe- 
ratur etwas  erhöht,  so  thut  man  am  besten,  auf  4  oder  G  Wochen  einen 
GypsTcrband  anzulegen.  Polbst  nachdem  alle  Entzüurlungserscheinungen 
verschwunden  sind,  wnrd  man  jedoch  dem  Patienten  noch  für  einige  Zeit 
grosse  Vorsiclit  bei  Gel>rauch  dos  Gliedes  am^athen,  um  das  Eintreten  eines 
Bacidives  zu  verhüten. 

§.  497.  Viel  energischer  hat  man  hingegen  bei  acuten  Gelenkverei- 
terungen  oder  in  jenen  schweren  Fällen,  wie  sie  Bonn  et  als  crupöse  Ai^ 
thromeningitis  beschrieben  hat,  einzugreifen.  Eins  der  frü heuten  Symptome 
pflegt  hier  die  eintretende  Winkelstellung  des  Gelenkes  zu  sein,  und  da 
mit  Walii'scheinlichkeit  zu  erwarten  steht,  dass  eine  Auslieilung  nur  unter 
completer  Ankj^lose  möglich  sein  werde,  so  müssen  die  Gelenke  möglichst 
früh  in  diejenige  Lage  gebracht  werden,  in  welcher  sie,  Avenn  auch  steiff, 
noch  am  meisten  brauchbar  für  ihren  Besitzer  sind.  Ein  mi  rechten  oder 
gar  in  einem  spitzen  Winkel  ankylosirtes  Knie,  ein  in  starker  Flexion, 
Adduction  oder  Abduction  unbeweglich  gewordenes  IB'iftgelenk  sind  als 
Stütze  nicht  mehr  zu  gebrauchen,  während  bei  Versteifung  in  gestreckter 
Stellung  das  Ghed  zum  Stehen  und  Gehen  noch  sebr  <üenlich  ist.  An  den 
Unterextremitäten  müssen  daher  Knie-,  Hilft-  und  Fussgelenk  in  diejenige 
Stellung  geführt  und  in  ihr  erhalten^ werden,  welche  sie  beim  aufrechten 
Stehen  haben.  Für  den  Arm  sind  nur  die  äussersten  Grade  der  Flexion 
oder  Extension  in  hohem  Grade  st^irend  für  den  späteren  Gebrauch.  Im- 
merliin  wird  man  namentlich  am  Cubitus  darauf  zu  sehen  haben,  dass  die 
Ankylose  in  einer  Mittellage  zwisclien  Streckung  und  Beugung  (etwa  in 
Ciinem  Winke!  von  80  bis  ^0^)  und  zwischen  Pronation  und  Supination  er- 
folge, da  bei  dieser  die  Brauchbarkeit  des  Armes  am  wenigsten  leidet 
Lange  Zeit  hindurch  hat  man  nun  gcrdrchtet,  dass  man  duich  eine  so  ge- 
waltsame Bewegung,  wie  sie  zur  Reduction  aus  der  fehlerhaften  Lage  öf- 
ters nothwendig  wird,  im  progredienten  Stadium  von  Gelenkentzündmigeu, 
und  namentlich  acuten,  leicht  grossen  Schaden  anrichten  und  die  lieliige 
Entzündung  nur  steigen)  werde.  Die  Empirie  hat  diese  sehr  nahe  liegen- 
den Befürchtungen  nicht  bestätigt.  So  enorm  schädlich  wiederholte,  wenn 
auch  kleme  Bewegungen,  durch  Spannung  und  Zerining  der  entzündeten 
Kapsel  werden ^  so  gut  wird  ein  einmah^er,  selbst  grösserer  EingriÖ"  vertra- 
gen. Ja^  ^  zeigt  sich  sogar  in  vielen  FäJlen,  dass  die  gewaltsame  Lageverän- 
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deninf:^  selbst  einen  directc^Ti  höchst  wohlthätigen  Einfluss  auf  den 
der  GelenkcntidindiiJigj  ausübt,  ujid  zwar  um  so  mehr,  mit  je  heftigerefl 
ScbiDcrzeii  und  je  beträchtlicherer  Muskelcontractur  die  letrAcre  ^erbun* 
den  ist.  Am  schlagendsten  tritt  diese  Wirlamg  der  forcirten  Reductioci 
bei  jenen  fraglichen  Fällen  von  Rrodie's  acuter  Knorpel alceratioUt 
Bonnet's  crupöser  Arthromeningitis  hervor.  In  solchen  Fällen  winl 
zuweilen  wochenlang  der  ganze  Arzneiscliatz  ausprobirt;  Opiate,  locale  Ad- 
,  ästhetica,  Eis,  Blutentzieluingen,  Moxen  mit  geringer  oder  gar  keiner  Er- 
leirhternng  versucht,  und  erst  wenn  die  gewaltsame  Streckung  des  curvir- 
teu  Gelenkes  vorgenommen  wird,  schwinden  rasch  die  Schmerzen  und  tritt 
lieihmg  ein!  Wodurch  dieser  rein  mechanische  Eingriff  wirkt?  Jeden&lls 
dadurch,  dass  er  bei  der  anomalen  Stellung  besonders  gedrückte  Partiea 
der  Gelenkköpfe  von  einander  entfernt,  einzelne  vorzugsweise  gedehnte  Kap- 
selpartien und  Bänder  entspjinnt^  den  Druck  gleiclimässig  auf  die  gj 
Gelenkflächen  verthcilt  und  eine  Heilung  des  acuten  ulcerösen  Decul 
der  Gelenkknorpel  ermögliclit.  So  corrigirt  sich  denn  wahrscheinlich  w 
die  Ansicht  Brodie's  dahin,  dass  die  acute  Knorpel idceration  zwar  nicht 
das  primäre  ist,  sondern  nur  zu  Stande  kommt,  wo  zu  einer  sehr  heftigen» 
jedoch  mit  sehr  geringer,  auf  die  Synovialis  l)eschränkter  Eiterung  verbun- 
denen Arthrnmeningitis  sich  rasch  "heftige  Muskelcontractionen  hinzugesd* 
len,  welche  die  (felenkknorpel  an  einzelnen  Punkten  gegen  einander  presseOt 
dass  aber  die  Knorpel  idceration  selbst  bald  bestimmend  für  den  ganzail 
Verlauf  der  Erkrankung  wird. 

Nachdem  B.  V.  Langenbeck  für  die  nach  abgelaufenen  Gclenkentziin- 
dungcn  zurückgebliebenen  Anlrrlosen  das  brisement  force  in  der  Chloro- 
formnarkose erfunden,  ist  es  das  grosse  Verdienst  Bonnet's  gezeigt  zu 
haben,  dass  man  sich  diesen  Eingriff  ohne  Furcht  auch  an  entzündeten 
Gelenken  erlaul^cn  darf  Die  Hauptsache  ist  natürlich,  dass  man  die  Ope- 
ration, welche  übrigens,  wenn  sie  frühzeitig  unternommen  wird,  meist  mir 
sehr  geringe  Kraft  erfordert ,  in  tiefer  Chlorofononarkose  vornimmt,  und 
unmittelbar  nach  derselben  das  Glied  mit  einem  festen  Gyps-  oder  Kleister- 
verbände  einhüllt,  oder  durch  einen  Schienenverband  fixirt  erhält  Ueber 
die  günstige  Wirkung  dieser  immobilisirenden  und  comprimirenden  Vcr- 
bände  auf  die  Entzündung  im  Gelenke  selbst  werden  wir  bei  Gelegenheit 
der  fungosen  Gelenkentzündungen  zurückkommen. 

Ist  die  falsche  Lage  des  Gelenks  gebessert  ♦  das  Glied  immobil  gela- 
gei't,  so  ist  bei  der  acuten  Gelenkvereiterung  Eis  das  Uanptmittel,  und 
zwar  muss  man  dassellje  in  der  bei  Gelegenheit  der  complicirten  Fractu- 
ren  besprochenen  Weise  wahrend  rfer  ganzen  Dauer  des  progredienten 
Stadiunas,  also  unter  Umstanden  wochenlang  fortgebrauchen.  Daneben  sind, 
so  lange  noch  nicht  Aufbruch  nach  aussen  erfolgt  ist,  kräftige  Anstriche 
der  ganzen  Gelenkgegend  mitTinctura  Jodi  fortior  zu  empfehlen;  sie  sind 
für  den  Kranken  viel  bequemer  und  viel  wirksamer  als  die  ebenfalls  go- 
rülmiten  Vesicatore,  Sammelt  sich  viel  Eiter  im  Gelenke  an,  so  dass  dem 
hebe  Schwappnng  ent.steht,  so  ist  es  nothwendig.  denselben  zu  entleeren, 
xxtn  den  ungünstigen  Contactwirkungen  des  Eiters  auf  die  von  ihm  bespül* 
tcn  Gewebe,  der  Perforation  der  Kapsel  imd  der  Bildung  von  Eitersenfam- 
gen  vorzubeugen.  Dies  darf  in  diesem  frühen  Stadium  des  noch  geschloft' 
senen  Gelenkabscesses  bei  Fällen  von  massig  acutem  Verlauf  und  bei  Er- 
wachsenen nach  meiner  Ansicht  jedoch  nie  durch  einen  grossen,  den  Luft- 
zutritt gestattenden  Einschnitt  geschehen.  Eine  rasche  Verjauchung  des 
Gelenks  mit  todtlicb>  i  *  mge  wür "  '  '  "  '  ^'  '  •  sein.  Vel- 
peau  erwälmt  8  dej;  ide,  die^-  n.    Bei  sehr 

ideinen  Kindüra,  bei  denen  ich  auffallend  oft  acute  purulünto  Gelenkent- 
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zündangen  namentlicb  der  Fussgelenke  gesehen  hab6,  scheint  die  fi*ühzei- 
tige  Incision  besser  vertragen  zn  werden.  Jedenfalls  ziehe  ich  es  vor,  die 
Entleerung  nnter  Bildung  einer  Uautl'alte  niit  Hülfe  eines  schmalen  Teno- 
toms  oder  noch  besser  eines  gewöhnlichen  Hydrocelentroicarts  vorzunehmen, 
die  Funktionsstelle  sorgfältig  mit  Heftpflaster  und  Cullodium  zu  verschhes- 
sen,  und  wenn  es  angeht,  nun  einen  cunipriniirenden  Watteverband  anxu» 
legen,  um  einer  Neubildung  des  Eiters  entgegen  zu  treten.  Dies  gelingt 
denn  auch  nicht  allzu  selten,  und  Ileilimg  tritt  ein,  ohne  dass  das  Gelenk 
aufgebrochen  wäre»  ein  enormer  Vortheil  für  den  Patieuten!  Bilden  sich 
von  neuem  grössere  Eitermassen,  so  hat  man  die  Function  zu  v^aederhulen 
und  zu  versuchen,  ob  es  gelingt,  die  Eiterung  mit  Hülle  einer  durch  die 
Troicartcanüle  vorzuiiehmentlen  Kinspritzung  einer  starken  Uüüensteinlösuug 
(gt,  X  —  XX  auf  eine  Unze)  und  darauf  folgende  Ausspülung  des  Gelen- 
kes mit  Salzwasser  zu  beschränken,  da  schon  ungemein  \iel  gewonnen 
wird,  wenn  der  Gang  der  Krankheit  nur  aufgehalten,  der  stürmisclie  Ver- 
lauf nur  gebrochen  wird.  Auch  die  Application  des  Gliiheisens,  mit  dem 
man  mehrere  breite  Brandstreifen  über  da^  Gelenk  zieht,  ist  jetzt  zu  em- 
pfehlen. Larrey  hat  durch  dasselbe  mehrfach  grosse  intraarticuläre  Eiter- 
ansamraluugen  zur  Resorption  gebracht.  Tritt  jedoch  die  gefiirchtete  Kap- 
aeiperforation  ein,  bilden  sich  Zellgewebseiterungen  und  Abscesse  m  der 
Umgebung  des  Gelenkes  aus,  so  hat  man  eine  freie  lacision  mit  dem 
Messer  vorzunehmen,  um  den  Secreten  dauernden  Abfluss  zu  verschafteup 
Eine  din  cte  weite  Ueffnung  des  Gelenks  ist  bei  massig  acutem  Verlauf 
auch  jetzt  noch  zu  vermeiden,  wenn  der  Eiter  aus  dem  Gelenke  guten  Ab- 
fluss hat.  Diese  ist  ei-st  gestattet  und  wünschenswertb,  wenn  die  Eiterung 
den  jauchigen  Charakter  annimmt,  odor  der  Fall  wenigstens  ein  besonders 
schwerer  ist,  immer  neue  Eitersenkungeu  eifolgen,  die  Knorpel  zerstört, 
die  knöchernen  Gelenkenden  in  weiter  Ausdehnung  cariös  oder  nekrotisch 
geworden  sind.  Hier,  wo  schon  die  Frage  der  Amputation  nahe  herantritt, 
hat  man  daim  aber  auch  eine  möglichst  freie  Eröftnung  des  Gelenks  dm^ch 
einen  grossen  in  die  Längsachse  des  Gliedes  fallenden  öchDitt  vorzuneh- 
men, so  dass  die  Verhältnisse  ahnlich  wie  nach  einer  Gelejikresection  wer- 
den. Gay  (Mechc.  Times  1H5L  Nr,  22)  emptiehJt  sogar  einen  doppelten 
Längsschnitt  zu  beiden  Seiten  des  Gelenks  ♦  Durchschneidung  der  Gelenk- 
bänder u.  s,  w.  Kleine,  kaum  z<  »Illange  Einschnitte  schaden  mehr  als  sie 
ntitzen,  da  sie  die  Stagnation  des  Eiters  nicht  verhindern.  Die  Reaction, 
die  auf  die  Eröffnung  einos  Gelenkes  folgt,  ist  eine  sehr  verschiedene,  und 
zwar  eine  um  so  geringere ,  je  vollständiger  sich  schi  n  die  innere  Fläche 
der  Synorialis  in  Granulationsgewebe  umgewandelt  hatte;  eine  um  so  be- 
deutendere, je  weniger  ihr  Gewebe  noch  alterirt  war.  Desshaib  sieht  man 
ftachuft  so  sehr  geiährliche  Zufälle  sich  entN\ickeln,  wenn  ui  Folge  einer 
ßchen  Diagnose  hei  acutem  Hydartlu'os  in  einen  tlnctuii'enden  Gelenkre- 
sus  eingeschnitten  wiu'de,  während  auf  der  andern  Seite  weite  Eröff- 
nungen seit  Monaten  oder  Jaliren  erkrankter,  total  destruirter  Gelenke  oft 
von  gar  keiner,  weder  localcn  noch  allgemeinen  Keaction  gefolgt  sind.  Lie- 
gen die  AuiTiruchsstellen  bequem,  so  dass  man  von  ihnen  aus  leicht  in  die 
üelenkljöhle  gelangt,  so  können,  um  direcl  auf  die  eiternde  Synovialis  einzu- 
wirken. Einspritzungen  von  Solutio  argenti  nitrici,  bei  jaucjjijjer  Secretion 
von  a'^  ■  '  heu  Mischungen,  Vinum  camphoratumj  Antisepticis,  nament- 
lieh  (  iT,   bei   weniger  acutem  Verlauf  von  Tinctura  Jodi  versuclit 

werden.  Vun  uiJgemein  piinstiizer  Wirlamg  ist  nach  erfolgtem  Aulliruch' 
auch  der  Gebrauch  prolongirter  lauwarmer  Loealbudcr,  die  unter  Umstän- 
den auch  auf  den  giuizeu  Tag  ausgedehnt  werden  kömien*  Doch  sind  sie 
nur  bei  acuten  Vereiterungen  des  Uand-,  EUeubogen-,  und  Fussgeleukes 
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anwendbar,  für  die  man  eigne  Ueine  Wannen,  am  besten  ^m^  Zink,  con-j 
struirt  hat,  die  sa  eingerichtet  sind,  dass  sie  ins  Bett  ^e^^etzt  werden  kön*  • 
neu,  und  dass  die  kr^ikc  Extremität,  ohne  den  Krauken  sonst  zu  deran*j 
giren,  in  horizontaler  Stellung  in  die  Wanne  eingetaucht  werden  kann.  Die  j 
zu  demselben  Zwecke  für  das  Kniegelenk  ersonnenen  Kasten  sind  unbraudi- 
bar,  da  i^ie  ohne  den  Oberschenkel  durch  eine  Gumminiauschette  oder  et-l 
was  iihnlielies  einer  nachtlieihgeu  cireulären  Cumpressiun  auszusetzen,  nieht 
wasserdicht  gemacht  werden  können.     Wo   daher  bei  Knie- oder  Hüftge- 
k^nksvereiterungen  proh^ngirte  Bäder  wiinschenswertL  erseheinen,  muss  man  | 
den  Kranken  in  ein  Vollbad  setzen.     Die  Anwendung  localer  oder  aUge- 
meiner  Bäder  bei   Gelenkeiterungcn    v^ird   durch  Benutzung  wa:^serfesler j 
Verbände  (vgh  Fracturen  g,  402)   sehr  erleichtert.     Wollte  man  w*ähren*jf 
des  Bades  die  Imraohiljsirung  des  Gelenkes  aussetzen,  den  Verband  abneh- 
men, so  würden  die  hierbei  stattfindenden  Bewegungen  des  entzündeten-! 
Gelenks  leicht  melir  schaden,  als  das  Bad  nützt.     Im  übrigen  ist  i 
Bt^ziehung    liii*  Reinlichkeit    und    gute  Luft   zu   sorgen.     Die  PriN.; 
giebt  bei  acuten  Gelenkeiterungen  ganz  andere  Resultate  als  die  Ho?»! 
praxis.   So  viel  nmn  kann,  muss  man  daher  hier  wenigstens  für  Treni 
des  Kranken  von  andern  Patienten^  die  an  stark  eiternden  Wunden  Iciden^l 
Unterbriiigung  in  einem  Zelte  im  Freien,  häufigen  Wechsel  der  Leib-  und  | 
Bettwäsche  u,  s.  w.  sorgen,  wemi  man  bei  grösseren  Gelenken  die  Eut* 
stehung  von  Pyämie  verhindern  will.     Wird  man  erst  zu  der  Zeit»  wo  daß  1 
Gelenk  aufgebrochen,  die  Gelenkgegend  von  Abscessen  förmlich  unterminirt 
ist,  die  Muskeln  stellenweise  wie  präparirt  sind,  zu  dem  Kranken  geniicn,] 
und  findet  man  das  Gelenk  in  starker  Winkelstell img,   so  ist  in  diGBem] 
Stadium  die  gewaltsame  Reduction  des  Gelenks  weder  ungefährlich,  noch] 
je  von  so  raschem,  günstigem  Einflüsse,  wie  wenn  sie  in  früherer  Zeit  uii-J 
teniommen  wurde.     Die  mit  der  gewaltsamen  Streckung  \erbundeue  Zer- 
rung der  Theile  hat  leicht  neue  acute  Absccdiruugen  und  Eiterseukan^al 
zur  Folge.    liier  thut  man  denn  auch  gut,  entweder  mit  der  Reduction 
noch  zu  warten,  oder  sie  mit  Hülfe  geeigneter  Schienenapparate  allmälig| 
zu  bewerLstelligen,  Während  der  ganzen  Zeit  sind  durch  zweckmässige  Diät, 
Wein,  Chinin,  Aetherea  die  Kräfte  des  Kranken  möglichst  zu  unterstützen. 
Droht  Ei-schöpfung  in  Folge  des  grossen  Eitervertustes  und  der  Hohe  dcs^ 
continuirhchen  Fiebers,  so  hat  man  das  Glied  zu  opfern,  um  wo  mog"  " 

das  Lehen  zu  retten*   und  die  Amputation  über  dem  vereiterten  GeJ€ 

vorzunehmen.    Dies  wird  leider  bei  acuten  Kniegelenkvcreiterungen   rüeht ' 
allzu  selten  nothwendig.     Gelenkresectioneii  künnen  erst  nach  Ablauf  de« 
acuten  Stadiums,   wenn  die  Eiterung  sich  begrenzt  und  der  Fieberstunn 
sich  gelegt  hat,  mit  Vortheil  vorgenommen  worden.    Vor  Ablauf  von  14  | 
Tagen  bis  4  Wochen  wird  dies  nicht  der  Fall  sein.    Am  Ellenbogen  und  | 
Schultergelenk  wijxl  man  alsdann  in  jedem  Falle,  wo  die  Knorpel  zerstört  ] 
un<l  die  Knochen  hlosgelegt  sind,  zur  Resectiou  scKreiten,  theils  um  statt 
der  unvermeidlichen  completen  Ankylose  eine  bewegliche  Gelenk verl« 
zu  erhalten,  theils  um  den  weiteren  Verlauf  abzuküj-zen.     An  den 
Gelenken,  namentlich  an  Knie  und  Hüfte,  ist  die  Resectiou  aber  nm     i;..i 
indicirt,    wenn  es  sich  zeigt,    dass  eine  Heilung  auf  anderm  Wege  nunt 
7M  erzielen  ist. 

B.    Chronische  Entzündung  der  SynDTialis.    Arthromenin- 
gitis  (Synovitis)  ehroniGa. 

1      Hjdarthros,  chronische  Gelenkwassersucht    (Hydropfli 

articuli,  Arthromeningitis  cluronica  s€Tosa). 
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Hafner^  Van  der  Gelenk wBöscrsuchL  ßrealau  1795.  —  Rüssel,  I.  c.  —  Boy^r, 
Chirurgie.  —  Larrey,  Clmique  chirurgicale  T.  lü.  —  Bonne i,  1.  c.  — 
Brodie,  L  c.  —  Gurlt,  1.  c,  —  Vclpeau,  1.  c,  und  AnnaleB  de  la  chi- 
rurgie,  T.  VII.  p.  261  u.  T,  XV.  p.  257.  —  Gimelle,  Biulet.de  iherap.  1837 
Ballet  de  Tacad.  de  med.  1840.  T.  V.  p.  844.  Annales  de  therap.  et  de  tojti- 
col.  1843.  August,  und  tnyd.  loco  1S44.  üax.  ra^d.  de  Paria  184Ö.  Journal  de  Chi- 
rurgie Janv.  M5.  BuUeL  de  lli^rap.  1846.  u.  s.  w,  —  Martin,  These  de 
Strasbourg  1842  und  Ga^.  med.  de  8traäbourg  1842  Nr.  12. —  Boinet.^  Jodo- 
Iberapie.  —  Barrier,  Gaz.  des  hApitaux  1848  August.  Lancette  franf.  1848. 
Nr.  38,  Gaz.  med.  de  Lyon  185(i.  Juni.  Gai.  des  höp.  1856.  p.  136.  —  Roux, 
Mem.  de  Facad.  de  med.  T.  Xül.  p.  614.  (Schmidlfl  Jahrb.  Bd.  52.  p.  76). 
Ga«.  med.  de  Paria  1817  p.  146.  —  Abeille,  Revue  med.  Mai  et  Juin.  1849. 
Oa».  dea  hup.  1865.  58.  —  Beraud  et  Foucher,  L'union  1860,  —  IL  r, 
Meekel^  Mikrt»gcologie.  Berlin  1856.  —  Msrchal,  These  de  Paris  1857:  Des 
epanchemcns  dans  rarticulatiou  du  gcnou. —  BourgueL>  Gaz,  med.  de  Parid 
1857.  —  VieiUard.  L'imiun  1857.--  Macdonell,  Dublin  Hosp,  Gaz.  1857. 
Nr,  17.  '  Louis  Bauer,  Snrgical  contributiona  on  contracLion  and  hydar- 
throsis  of  tUe  knee-joißt.  New- York  1858,  (Schmidfs  Jahrb.  ßd.  104.  S,  90). 

§.  498.  Mit  den  Namen  Hydartliros  oder  Gelenkivassersucht  belegt 
man    die    von  Anfang   an  chronischen   oder    chronisch  gewordenen  Fälle 

,  exsudativer  Artliromeningitis,  bei  welchen  die  Secretiunsanomalie  und  die 
aus  ihr  resultirende  Ansammlung  einer  ihrer  Masse  nach  vermehrten,  ihrer 

!  Qualität  nach  mehr  oder  woniger  veränderten  Synovia  die  Hauptsache 
ist.  Die  klinischen  Symptome  von  Entzündung  fehlen  hier  gänzlich  oder 
sind  wenigstens  nur  andcutuiagsweise  vorhanden.  IVotz  dem  darf  man  die 
Gelenkwassersucht  nicht  mit  den  passiven  Hydropsien  paralJeUsii'en^  wie 
wir  sie  so  häutig  bei  knchektischen  Individuen  oder  bei  Blutstauungen 
entstehen  sehen.  Bei  allgemeinen  Wassersuchten  aus  diesen  Ursachen 
bleiben  immer  die  Gelenke  frei,  und  obwohl  wir  früher  gesehen  haben» 
dass  coustitutionelie  Erkrankungen  und  acute  allgemeine  Processe  der 
verschiedensten  Art,  von  denen  wir  mit  Kecht  annehmen  dürfen,  dass 
Bie  mit  einer  qualitativen  Veränderung  der  Blutmasse  vorgesellschaftet 
sind,  sehr  leicht  zu  Gelenkaflectionen  führen^  so  giebt  doch  die  Hydrhämie 
nicht  die  geringste  Disposition  zur  Entstehung  der  sog.  Gelen kwassorsucht, 
Bc»i  dieser  handelt  es  sich  immer  um  einen  chronibch  entzündlichen  Process, 

t     der  fiogar  sehr  oft   ganz    acut   mit   einer  Arthromeningitis  acuta   serosa 

f. begonnen  hat,  nur  tiass  eine  vollständige  Zertheilung  nicht  eriblgte  und  das 

■«kneet^te  Exsudat  zurückblieb. 

i*^^*"  Dem  zu  Folge  unterscheidet  sich  die  bei  chronischer  Gelenkwasser- 
sucht  vorhandene,  das  Kapsclband  ausdehnende  Flüssigkeit  auch  sehr 
merklich  von  der  gewöhnJichen  hydropischen  Flüssigkeit.  Ist  sie  auch 
in  vielen  Fällen  dünnflüssiger  wie  die  normale  Synona»  so  ist  sie  doch 
immer  nocli  viel  wenigem  ,, serös**  wie  das  Wasser,  das  bei  Ascites  ahge* 
zapft  wird,  enthält  viel  mehr  Eiweiss,  häufig  auch  Fibrin,  und  gerinnt 
beim  Kochen  oft  so  vollständig,  dass  man  das  Getass  umstürzen  kann 
ohne  dass  etwas  herausliefe.  In  anderen  Fällen  ist  der  E>guss 
aber  gerade  abnorm  dickflüssig,  gallert-  oder  bolloidartig,  und  enthält  bei 
der  mikroscopischeu  Untersuchung  in  grosser  Zahl  angestossene  Zellen 
und  Zellenfragmente  von  der  Epithelialdecke  der  Aj-thromeninx  oder  aus 
deren  fettiger  Ümwandlmig  entstandene  sogen.  Entzündungskugeln.  Dies  ist 
namentlich  bei  weniger  massenhaften  Flüssigkeitsansammlungen  der  Fall» 
und  es  handelt  sich  dann  oflFenbar  mehr  um  eine  Art  des  chronischen,  rein 
epithelialen  Catarrhs. 

Die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  ist  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen.   Im  Kniegelenke  macht  zwar  schon  */j  Unze  Flüssigkeit  deutliche 
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Fluctuation ,    doch    gehören  Exsudate   von   mehreren  Unzen   keineswegs  1 
zu  den  Seltenheiten.    In    schlimmen  Fällen   hat  man  durch  die  Punction 
schon  Vi  —  1  8)  entleert    Szokalsky  gewann  sogar  durch  zwei  inneir^ 
halb  eines  Inten^alls  von  6  Tagen    vorgenommene   Functionen  des  Schul*  | 
tergelenks  das  eine  Mal  24^2,  das  zweite  Mal  26  Unzen*)! 

Was  die  innere  t  lache   der  Syuovialhaut    anbelangt,    so  zeigt  sich  1 
dieselbe  abnorm   vascularisirt,    die  Getasse    der  Gelenkzotten     m&rkiren  I 
sich    besonders    deutlich,    die    Zotten    sind    vergrössert    und    nehmen 
nicht  bloss  den  Knorpelrand  ein,  sondern  ragen  auch  hie  und  da  an  der ! 
freien  Fläche    als   kleine,^  rotlie,    stecknade]kui)fgrus&e  Knöpfchen  hervur* 
Kaclt  längerem  Bestand  fängt  dann  oft  die  ausgedehnte  und  fortwähreo^J 
den  Reizungen  ausgesetzte  Synovialis  an  sich  zu  verdicken,   eine  fibroido,! 
sehnige  Textur   anzunehmen.    Allmäli^   setzt   sich   die  Reizung  auch  auf  1 
die  zunächst  nach  Aussen  gelegenen  Bmdegewebsschichten  fort,  die  eben* 
falls  sclerosiren,  fibrös,  geiassarm  werden,  so  dass  sich  zuletzt  die  Synovi* 
alis  nicht  mehr  als  besondere  Membran  darbtellen  lässt.     In  den  scUimm* ; 
ßten  Fällen  geht  das  Epithellager  ganz  verloren,  und  statt  dessen  fangen 
die  Gelenkzotten  sehr  lebhaft    zu  wuchern  an  und   überziehen  die  gan^e 
freie  Fläche  des  Kapselbandes  mit   zottigen,   in  der  Synovia    flottirendeD 
MassenfArthromeningitis  prolifera).  Alle  diese  Veränderungen  tiuden 
sich  viel  häufiger  und  iii  viel  ausgesprochenerem  Grade  bei  der  Arthritis 
deformans,  in  welche   freilich   derartige  Falle   chronischer  Geleukwasser*  i 
sucht  schliesslich  nicht  allzuselten  übergehen. 

L499.  Symptomatologie  und  Diagnose.  Die  'chronificbe 
assersuclit  kommt  weitaus  am  häufigsten  im  Knie  vor,  da  dastteibe 
nicht  nur  die  ausgedehnteste  synoviale  Fläche  besitzt,  sondern  auch  ver- 
möge seiner  Lage  Schädliclikeitto  aller  Art  besonders  exponirt  ist;  näcbsi- 
dem  im  Ellbogen-  Fuss  -  und  Handgelenk.  Selir  selten  in  derUufie,  wo 
zwar  acute  exsudative  Processe  mit  bedeutendem  Erguss  von  Flüshigkeii 
sehr  häufig  vorkommen,  die  Ivrankheit  abei*,  wenn  sie  nicht  bald  spontaji 
wieder  verschwindet»  entweder  den  suppurativ en  oder  einen  entschieden  ' 
deformirenden  Charakter  anzunehmen  pfiegt*  — 

Dasjenige,  was  bei  der  klinischen  Untersuchung  sofort  in  die  Augeo 
fällt,  und  meist  zur  raschen  Stellung  der  Diagnose  genügt,  ist  die  fiuctu* 
irende  Geschwulst  des  Gelenks,  und  das  Fohlen  der  klinischen  Entzündungji- 
syniptome.  Natürlicher  Weise  entspricht  die  Geschw^ulst  im  Allgemeinen  ] 
vollkummen  der  anatomischen  Öjuliguration  der  Gelenkkapsel,  doch  wer- 
den vun  der  sich  ansammelnden  Flüssigkeit  die  am  w  enigsten  durch  Bänder 
und  Apuneurosen  geschützten  Stellen  am  meisten  vorgetrieben,  und  i 
bei  praller  Füllung  bekommt  daher  die  Gelenkgegend  ein  buckliges ' 
Au8i>ehen.  Besonders  leicht  dehnen  sich  die  mit  dem  Gelenk  regeünäsaig 
oder  zufällig  communicirenden ,  zwischen  die  Muskeln  vorgeschobenen 
Schleimheutel  aus.  Am  Knie  ist  die  nachgiebigste  Stelle  die  Bur&a  ex- 
tensorum,  die  im  Normalzustande  die  I'ateUa  nur  um  1  —  2  Zoll  über- 
ragend, hier  als  ein  grosser  Sack  in  schlimmen  Fällen  bis  über  die  Mitte 
de»  überscbenkels  hinauiVeichen  kann.  Nächstdem  wird  die  Kapsel  zu 
beiden  Seiten  der  Batella  in  Form  zweiei*  Wülste  hervurgebaudit;  die 
]  "  '  Ibst  vom  Fcmur  abgehobeü,  so  dass  sie  gewissermashcn  auf  der 
l  _  it  schwimmt.  Wemj;er  häufig  bildet  sich  auch  in  der  Fossa 
Poplitea  eine  äuctmrende  Geschwnlst  aus.    Am  Fussgeleuk   tritt  die  Ge* 
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schwulst  hauptsächlich  zu  beiden  Seiten  der  Malleolen^  an  der  Hüfte  theÜB 
hinter  dem  grossen  Trochanter,  theils  in  der  Regio  inguinalis  aut  Am 
Cubitus  finden  sich  fiuctuirende  Wülste  zu  beiden  Seiten  des  Processus 
anconaeus,  in  schlimmen  Fällen  auch  am  Radiuskopf  und  an  der  hinteren 
und  seitlichen  Fläche  des  Condylus  internus* 

In  oberflächlichen  Gelenken  sind  auch  kleiue  Ergüsse  leicht  zu 
diagnosticiren,  da  man  hier  im  Stande  ist  durch  Druck  mit  der  vollen 
Hand  die  Flüssigkeit  abwechselnd  von  dem  einen  in  einen  anderen  Svno- 
vialrecessus  hinein  und  den  zufühlenden  Fingern  entgegenzutreiben. 
Für  das  Knie  ist  »las  sog.  Tanzen  der  Patella  bereits  früher  erwähnt 
worden,  und  ist  nur  zu  bemerken,  dass  man,  wogegen  fortwährend  gefehlt 
wird,  an  diesem  Gelenke  die  Untersuchung  stets  bei  voUk(jmraener  Exten- 
sion des  Knies  vorzunehmen  hat.  Untei-sucht  man  in  flectirter  Lage,  so 
kann  es  ganz  unmöglich  sein  die  anderntalls  äusserst  leicht  nachweisbare 
Fluctuation  zu  fühlen;  die  Geschwulst  wird  hart  und  fest  und  die  ober- 
halb der  Patella  und  zu  beiden  Seiten  des  Patellaxbandes  liegenden  Aus- 
taschungen  des  Synovialsacks  werden,  weil  Patella  und  Ligam.  patellare 
in  dieser  Stellung  scharf  gegen  den  unterliegenden  Knochen  gezogen  wer- 
den, in  drei  abgeschlossene  liäume  verwandelt,  so  dass  es  nun  nicht  mehr 
möghch  ist  die  Flüssigkeit  durch  Druck  von  einer  Stelle  zur  andern 
zu  treiben.  Aus  demselben  Grunde  ist  bei  den  fungösen  Gelertkentzün- 
dungen  wegen  der  gewöhnlich  vorhandenen  Contractur  die  im  Gelenk  etwa 
anwesende  Flüssigkeit  oft  sehr  schwer  nachzuweissen  und  zuweilen  durchaus 
nicht  von  den  weichen,  pseudofluctuirenden,  das  Gelenk  nach  aussen  um* 
gebenden  Gewebsmassen  zu  Unterscheiden.  ^ 

Hat  eine  Geleukwassersucht  höheren  Grades  längere  Zeit  bestanden 
so  werden  allmälig  auch  die  resist entereu  Gelenkbänder  ausgedehnt,  und 
die  Geschwulst  zeigt  sich  an  Stellen,  die  im  Beginn  stets  ganz  frei  bleiben, 
so  am  Knie  in  der  Gegend  der  Ligamenta  lateralia.  Das  Gelenk  verliert 
seine  natürliche  Festigkeit  und  wird  wacklig.  Am  Knie  biJdet  sicli  dann 
öfters  Genu  valgum  oder  retrover^^um,  seltener  Geuu  varum  aus,  oder  es 
entstehen  Subluxationen  vorzüghch  nach  hinten,  zuweilen  iedocb  auch 
nacii  aussen  oder  nach  innen.  Am  Hüftgelenk,  seltener  an  der  Schulter 
können  sogar  eomplete  Luxationen  (Distentionsluxationen)  sich  ereignen 
(Vergh  das  Capitel  über  die  Spontanluxationen). 

In  andern  r'iillen  kommt  es  theils  spcmtan,  theik  nach  einem  Fall 
1er  8U»ss  gegen  das  Gelenk  zur  Ruptur  der  übermässig  gespannten  Kap- 
\el^  und  die  Flüssigkeit  extravasirt  in  das  periarticuläre  Zellgewebe  (Bon- 
net, Parmentier)*  Kesorption  u nd  dauerhafte  1 1  eilung  scheinen  jedoch 
Huf  dieses  Ereigniss  mit  eben  so  geringer  Zuverlässigkeit  zu  folgen,  als 
b^twa  auf  die  subcutane  Function  oder  Discision  der  Tunica  vaginalis  pro- 
pria  bei  Hjdrocele.  Aus  diesem  Grunde  hat  der  Vorschlag  Goyrand's 
fCaz.  des  Unp.  Mai  lt^42)  den  llydaithros  mit  subcutaner  Discision  des 
Kapselbandes  und  Austreibung  der  I  ^  it  in  das  Zellgewebe  zu  be- 
handeln, mit  Recht  keinen  Anklang  ^  ».  Viel  häufiger  entwickeln 
sich  bei  fortschreitender  Ausdclmimg  der  Kapsel  abnorme  Communicatio- 
ni  n  «1(1  Gelenkliöhle  mit  benachbarten  normaliter  nicht  mit  ihr  in  Zu» 
ang  stehenden  Schleimbeuteln,  indem  die  beide  trennenden  Binde- 
gr  Niri^-^ihichten  atrophisch  und  usurirt  werden.  Dies  muss  man  wissen 
um  manche  bei  alten  llydarthroaen  vorkommende  Austaschungen  der 
&}rnoviahs  zu  verbteheiu 

Die  Störungen,  welche  aus  einem  Hydarthros  fiir  den  Gebrauch  der 
Extremität  erwachse»!  sind  schon  oben  tlicilwcis  angedeutet  worden.    Am 
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Eme  wird  der  Bänderappaxat   zuweilen   so  stark  ausgedehnt,    das  G« 
80  wacklig  und  schlottrig,  dass  die  Kranken   dringend   die  Amputat 
moris  verlangen;  und  wenn  auch  heftiger  Schmerz   stets  fehlt,  so  kll^__ 
die  Kranken  doch  häufig  über  Schwere,  lästiges  Spannen  uud  Ziehen,  sowial 
über  rheumatalgische  Empfindungen  theils  im  Gelenk  selbst,  theils  im  Ver- 
lauf  der  Muskeln,  Seimen   und  Bänder,   die  durch  die  Geschwulst  gezent 
werden. 

Was  die  Ausgänge  betriflPt,  so  ist  spontane  Resorption  wohl         

selten,  langsame  fortschreitende  Verschlimmerung  des  Üebels  das  gewöhn- 
liehe.    Die  lV>rtgesetzten  Reizungen,    denen  das  Gelenk,   dessen  Mechamkl 
durch  die  Distention  der  Kapsel  stets  mehr  oder  weniger  gestört  ist,  beim  Ge* 
brauch    ausgesetzt  wird,    führen   allmälig   zu  bleibenden  Gewebsverände- 
rungen.    Fettice  Usur  der  Knorpel  mit  Blosslegung  des  Knochens,  zot 
Degeneration  der  S}Tiovialis^  nicht  allzuselten  mit  Bildung  sogen.  Gel« 
mause,  treten  ein,  oder  es  erfolgt  gar  Uebergang  in  Arthritis   defor 
Ausgang  in    die   eiterigen   und    ulcerösen  Formen  der  Gelenken tzündoSg^ 
hingegen  wird,  wenn  das  Uebel  bereits    längere  Zeit  als  ein  vollkommen 
stationäres  bestanden  bat  uud  alle  Symptome  lebhafter  Reizung    fehlen, 
^  und  dies  gehört  eben  wesentlich  zum  Begriff  der  Gelenkw^assersuchi  — 
kaum  jemals  beobachtet  werden.    Das  Gegentheil   wird   man    freilidi  er- 
leben, wenn  man  jede  verschleppte  exsudative  Arthromeniugitis  ohne  wei»  | 
teres  als  Hydarthros  bezeiclmet. 

§.  500.  Aetiologie.  Die  Gelenk  Wassersucht  tritt  entweder  von 
Anfang  an  als  chronisches  Uebel  auf,  so  dass  die  Patienten  über  dieEut- 
stehungsart  gar  nichts  anzugeben  ^^ssen,  und  die  Aetiologie  ganz  im 
Dunklen  bleibt,  oder  sie  ist  nur  das  Residuum  einas  früher  acuten  Pro- 
cesses,  einer  Arthromeningitis  acuta  serosa,  die  einen  bleibenden  gereizten 
Zustand  der  Synovialis  hinterliess.  Das  letztere  ist  das  gewöhnlichepti 
und  die  Patienten  geben  dann  sehr  häufig  traumatische  Einwirkungen, 
CJontusionen,  Distorsionen  etc.  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  ait 
Die  bei  diesen  Zufällen  vorhandenen  intraarticulären  Blutergüsse  (Haeraar* 
throsen)  scheineli  bei  verlangsamter  Resorption  besonders  leicht  zu  blei- 
bendem Hydarthros  zu  fühlen.  In  dreizeliii  Fällen  von  Knie  gel  enkwasser- 
sucht,  die  L,  Bauer  behandelte,  Hess  sich  das  Leiden  12^mal  auf  ein  Ge- 
lenktrauma zurückfuhren.  Als  complicirende,  secnndäre  Erkrankung  kommt 
die  Gelenkwassersucht  häufig  bei  sog,  (ielenkmäusen  und  bei  Arthr^ 
deformans  vor-  — 

§.  501.  Therapie.  Als  innerliches  Mittel  ist  von  Gimelle  der] 
Tartarus  stibiatus  auf  das  Wärmste  empfohlen  worden.  Man  soll  den- 
selben in  grrissen,  Brechen,  Durchfall  und  profuse  Schweisse  erzeugente 
Dosen  (mit  20  Centigr.  pro  die  beginnend  und  etwa  bis  00,  80  C^tigr. 
und  darüber  steigend,  am  besten  in  Solution  mit  S)t,  diacodii)  geben  tind 
6,  8  ja  unter  umstanden  14  Tage  lang  fortgebrauchen  lassen,  innerluJb 
welcher  Zeit  die  Resorption  zu  Stande  komme.  Soudan,  Lafargue, 
Biechy  und  andere  französische  Aerzte  haben  die  Angaben  Gimmelle^ 
bestätigt.  Im  Ganzen  mögen  zwischen  60  und  70  Fälle  mitgetheilt  sdn, 
welche  auf  diese  Weise  geheilt  sein  sollen.  Selbst  der  ganz  zuverläas» 
Nelaton  giebt  an  die  Gimmelle^sche  Methode  wiederholt  geprüft  und  in 
einigen  Fällen,  in  welchen  andere  Mittel  erfolglos  angewandt  waren,  Hei» 
lung  erzielt  zu  haben.  Jedenfalls  dürfte  sie  nur  für  ganz  gesunde  und  kräf* 
tige  Individuen  und  vorzüglich  für  frischere  Fälle  passen.  Kruken berg 
benandelte  lange  ?or  Qimmelle  acute,  selbst  traumatische  Grelenkentzän- 
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dcmgeüf  sobald  ein  beträchtliches  flüssiges  Exsudat  nachweisbar  wurde,  er- 
folgreich mit  wiederholten  Emetids.  Freilich  behauptet  G im  eile  selbst 
Fälle  geheilt  zu  haben,  die  Jahre  lang  bestanden  und  sogar  der  Jodinjec- 
tion  getrotzt  hatten.      % 

Ausserdem  hat  man  ^um  iimerlichen  Gebraucli  noch  die  Jodoraepa* 
rate,  namentlich  Jodeisen,  bei  schwächlichen  heruntergekommenen  Inuividuen 
und  das  Jodkalium  an^erathen.  Doch  wird  man  das  Hauptgewicht  immer 
auf  die  locale  Behandlung  zu  legen  haben. 

Das  älteste  und  auch  jetzt  noch  verbreitetste  Verfahren  besteht  in 
der  Anwendung  starker  Hautreize.  Grosse»  das  Gelenk  einhüllende 
Vesicatore  in  kurzen  Intervallen  wiederholt  fBoyer,  Marjolin,  Vel- 
p 8 a u) ,  Sublimatumschläge  (Wedekind),  Brodies  Schwefelsäurelini- 
ment  *)  (Ol  lini  part.  8,  Acid.  sulfuric,  p,  L)>  Einreibungen  von  üngt.  dne- 
reum  mit  einem  Zusatz  von  Jodkalium,  Aetzammoniaksalbeo  (Ana che) 
sind  die  bekanntesten  Mittel  Doch  sind  energische  Anstriche  mit  Jod- 
tinctur  ebenso  wirksam,  für  den  Kranken  aber  ungleich  bequemer  als 
alle  anderen  Epispastica  und  Rubefacieutia.  In  vielen  Fällen  kommt  man 
mit  dieser  Behandlungsweise,  die  jedoch  immer  eine  längere  Zeit  in  An- 
spruch nimmt,  aus,  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  hat  man  sofort  zu  einer 
lo-äftigen  Compression  des  Gelenks  überzugeben,  durch  welche" man  in 
nicht  complicirten  Fällen  meist  überraschend  schnell  zum  Ziele  kommt 
tmd  die  man  noch  mit  Jodtincturbepinselungen ,  bei  grossen  Ergüssen  mit 
der  einfachen  Function  des  Gelenks  verbinden  kann.  Bis  jetzt  ist  mir 
kein  Fall  von  einfachem  Hydarthros  vorgekoranien,  der  dieser  ßehandlungs- 
weise  widerstanden  hätte.  Die  Hauptsache  ist  aber,  dass  man  die  Com- 
pression in  einer  energischen  Weise  anwendet.  Am  besten  verfährt  man 
z.  B.  am  Knie  folgendennassen :  Eine  '/^  —  1  Fuss  lange,  ein  wenig  ausge- 
höhlte und  handhoch  mit  Watte  gepolsterte  Holzschiene  wird  an  die  Beuge- 
seite des  Gelenks  gelegt,  um  die  grossen  Gefässe  gegen  den  mächtigen 
Druck  zu  schützen.  Sodann  wird  mit  einer  selir  festen  Flanell-  oder  noch 
besser  einer  gestrickten  Binde  die  Gelenkgegend  in  Form  einer  grossen 
Testudo  umwickelt  und  jeder  einzelne  Bindengang  mit  möglichster  Gewalt 
angezogen.  Anfangs  empfinden  die  Patienten  oft  lebhaften  Schmerz,  auch 
der  Fuss  schwillt  meist  ödematös  an,  doch  tritt  bald  Nachlass  dieser  Er- 
scheinungen ein.  Alle  2  bis  3  Tage  muss  der  Verband  erneuert  werden. 
Schon  nach  dreimal  24  Stunden  habe  ich  dann  oft  grosse  Gelenkergüsse 
vollkommen  resorbirt  gefunden,  sehr  gewöhnlich  wenigstens  am  6.  oder  8. 
Tage,  doch  muss  die  kräftige  Compression  stets  nocn  einige  Tage  nach 
vollendeter  Resorption  fortgesetzt  und  später  noch  einige  Wochen  lang 
ein  leicht  comprimirender ,  das  Gelenk  inmiobilisirender  Kleister- Watte- 
verband angewandt  werden,  wenn  ßecidive  vermieden  werden  sollen. 

§,  504.  Was  die  operative  Behandlung  des  Hydarthros  anbelangt, 
so  ist  die  einfach  evacuatorische  Function  des  Gelenks  mit  einem  Hy<lro- 
celen-Troicart  bereits  erwähnt  worden.  Für  sich  allein  ist  sie  ein  ganz 
unwirksames  Mittel,  in  Verbindung  mit  der  Ojmpression  und  mit  Jod- 
anstricben  hingegen  bei  Hydarthrosen  mit  bedeutendem  Erg|uss  selir 
zu  empfehlen.  Günstige  Wirkung  wird  man  durch  einen  operativen  Ein- 
griff nur  dann  zu  erreichen  lioffen  dürfen^  wenn  es  gelingt,  durch  densel- 
ben an  der  Synovialis  eine  acute,  rasch  wieder  verschwindende  Entzündung 


*}  Stau  de9delben  atnd  uuch  Einreibtmgen  mit  dem  oflle.  Elix  add.  HaUerJ,  ent- 
weder piu*  oder  mit  Vi — '/i  Waseer  vurdannt,  eiupfuhlea  worden. 
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^^bervorzTirufen,  die  freilieh   nicht  in  Vereiterung  des  Gelenks   übergehen 

"irf,  wenn  man  den  Kranken  nicht  den  äm^sersten  Gefahren  aussetzen 
Wie  bei  der  Hjdrocele  der  llodenscheidenhaut  pflegt  Dämlich 
nach  einer  derartigen  acuten  Entzündung  die  'Neigung  zur  krankhaft 
ten  Secretion  aufzuhüren.  Worin  eigentlich  diese  W^irkting  begründet  ist, 
weiss  mAn  nicht,  man  begnügt  sich  damit,  sie  eine  alterirende  zu  nennen. 
Zur  Hervorrufung  der  acuten  Artbromeninptis  bedienten  sich  die  Allen 
der  Incision  des  Gelenks  ndt  Einführung  eines  Charpiebausches  in  die  Ge- 
lenkhöhle und  des  Durchziehens  eines  Haiirseiles,  iodtlidier  '  -  \%i 
namentlich  nach  der  IncLsiou,  wie  Boyer  und  liussel  retcririLi  »er 
beobachtet  worden.  Mit  dein  Ilaarseil  will  ein  gewisser  Müller  in  l^oaer 
10  Fällen,  obwohl  er  es  bis  zu  «Irei  W^ochen!  lang  liegen  Hess,  ileiluog 
erreicht  haben.  Solche  Versuche  dürfte  sich  jetzt  kein  Chirurg  erlauben! 
Jeder  operative  Eingriff,  der  mit  Noth wendigkeit  oder  auch  nur  mitWahr' 
scheinlicldceit  zur  Eiterung  im  Gelenk  fuhren  muss,  ist  zu  verwerfen.  Die 
einzige  relativ  ungefährliche  und  zugleich  in  ihrer  Wirkung  ziemlich  sichere 
Methotle  besteht  in  der  Anwendung  reizender  Gelcnkinjectionen. 
Zuerst  war  es  Gay^  ein  Wundarzt  am  Kap,  der  bei  einem  Hydarthn«, 
freilich  noch  durch  einen  dilatirten  Troicarteinstich,  und  eigentlieJi  nur 
um  das  Gelenk  zu  reinigen  und  nicht  in  der  bestimmten  Absiebt  eine 
umstimmende  Entzündung  der  Synovialis  anzufachen,  Einspritzungen  etaer 
alcoholischen  Flüssigkeit  in  die  GelenkhöhJe  machte  (178t#),  Nach  einüin 
kurzen  bald  wieder  aufgegebenen  Versuche  von  Robert  (liS3())  wurden 
dann  erst  von  Bonnet  und  Velpeau  Zweck,  Judicationen  imd  Technik 
dieser  Operatit>n  genau  IVjrmulirt.  Die  Priorität  der  Erfindung  kommt 
offenbar  Bonnet  (1^41)  zu,  obwohl  er  selbst  in  seiner  seltenen  Beschei- 
denheit einen  Theil  des  Vardienstes  auf  Velpeau  zurückschiebt 

Zur  Injection  benutzt  man  stets  alcoholische  Jodlösungen,  rein  wäss* 
rige  bringen  keinen  genügenden  Reiz  hervor.  Nach  Bonnet  nimmt  man 
3j — 5}\^  Tinct.  Jodi  auf  ^j  W' asser >  nach  Velpeau  gleiche  Theile  roa 
beiden  mit  dem  zur  Erhaltimg  der  Lösung  nöthi gen  Zusätze  von  Jodkali  *)* 
l>er  Troicart  wird  nach  dem  Princip  der  subcutanen  Punction  imter 
Hautfaltenbildung  eingestosseu ,  der  Ergu^s  durch  Druck  auf  das  Qeieok 
entleert  imd  dann  von  der  Injectionsfliissi^keit  1  —  2  Unzen  «? 
Durch  Drücken  und  Kneten  sucht  man  die  Flüssigkeit  mit  all 
der  Kai)sel  in  Beriihrung  zu  bringen  und  entfernt  sie  daim  wieder,  &m 
besten  mit  der  Spritze  selbst,  die  man  als  Saugpumpe  wirken  lässt.  Das 
Eindrijigen  kleiner  Portionen  von  Luft  in  die  Geleukhöhle,  hat,  obwohl 
man  es  als  einen  sehr  gefährlichen  Zufall  schildern  wTyllte,  durchaus  nichts 
zu  sagen.  Nur  die  andauernde  Comraunication  mit  der  Athmosphäre  sclia* 
det  Desshalb  hat  man  vor  allen  Dingen  die  Punctionswunde  gut  dureii 
Ueftpflaster  und  üiUndium  zu  verschliessen ,  um  Heilung  derselben  durch 
Prima  intentio  zu  erzielen.  Das  (ielenk  selbst  wird  auf  einer  Uohlschiena 
durch  hinrlen  immobil  üxirt/und  die  nun  entstehende  acute  Arthromenin« 

§ilh  nur  exspectativ  behandelt^  da  man  eher  zu  befürchten  hat, 

ass  n  inn  zu  klein  bleibe,    als    dass   sie   excessiv  werde.     In   den 

günstig  v<  ii^n  und  später  von  dauerhafter  Heilung  gefolgten  FiUlail 

wird  nun  ^  ich  rasch  und  unter  lebhaften  Schmerzen  ein  neues  acu- 

tes Exsutjat  abgesetzt,  sviis  die  Gelenkkapsel  von  neuem,  und  oft  mehr  ab 
ea  der  ursprüngliche  Uydartbros  that,  ausdehnt,  und  dieses  Exsudat 


*>  l%ijie  in  Frunkreich  als  besonders  wirksam  g« rahm  16  Mischung  von  Barrlar 
besteht  tttui  Tinctura  Joih  imd  Spirit.  Ctunphor.  aa  part.  oeq. 
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rst  alliDftlig  resorbirt.  Zögert  clie  Resorption,  so  kann  es  nothwendig 
erden,  dasselbe  durch  eine  neue  einfache  Function  absrazapfen,  um  darauf 
en  Coninressivverband  anzulegen.  Nur  wo  Ueberf^ang  in  Gelenkverei- 
terung droht,  darf  antiphlogistisch  eiiigepcHffen  werden.  Glücklicher  Weise 
ist  dies  jedoch  enorm  selten,  auf  mehr  als  hundert  derartiger  Operationen 
htiehstens  »^  bis  4  mal  beobachtet  worden  (Roux,  Richet).  In  England, 
wo  nach  dem  Zeugniss  von  Barwell  die  betreffende  Behandlung  des  tiy* 
darthros  eine  selxr  allgemeine  geworden  ist,  ist  kein  einziger  unglücklicher 
''all  vorgekommen.  Auch  aus  Deutsehland  sind  mir  nur  günstige  Resul* 
te  bekannt  geworden»  Endlich  ist  noch  zu  ei*wähnen,  dass  Roux  ein- 
mal die  ^"  ^loit  hatte,  ein  Kniegelenk,  an  dem  sechs  Monate  zuvor 
wegen  H.  s  die  Jorlinjection  mit  Erfolg  geinacht  worden  war,  an 
der  Leiche  anatomisch  zu  untersucheu,  ohne  an  demselben  irgend  welche 
Abweichungen  vom  Normalzustande  vorzufinden.  Die  Jodinjectionen  hel- 
fen also  keineswegs  dadurch,  dass  sie  das  Gelenk  veröden,  obliteriren,  wo* 
gegen  ja  auch  die  klinische  Erfahrung  spricht.  Gelenksteifigkeit  oder  gar 
Ankjdose  bleibt  nach  glücklich  geheilten  Fällen  nicht  zurück.  — 

2)    Der  cbronisehe  Gelenkrheumatismus,    Rheumatismus 
chronicus  articulorum. 

§.  f)03.  Unter  diesem  Namen  hegreift  man,  durch  ihren  äusserst  chro- 
niscluni  Verlauf  ausgezeichnete  Entzündungen  der  8)iiovialniembran,  welche 
fast  ausschliesslich  bei  Erwachsenen  und  gewöhnlich  erst  nach  der  Mitte  der 
dreissiger  Jahre  anitreten,  stets  aber  melirere  oder  viele  Körpergelenke 
gleichzeitig  befallen.  Zuweilen  ist  kaum  ein  einziges  Gelenk  aufzutinden, 
das  ganz  verschont  wäre.  Ueberjä;ang  in  Eitermig,  Ulceration  und  Caries 
wird  hier  nie  beobHchtet,  allein  auch  betrachtlichere  synoviale  Ergüsse 
jitlegen  zu  fehlen.  Das  Wesentliche  sind  chronisch-entzündliche  Ihndego- 
websneuhildungen  an  der  Syiioviaüs  und  in  den  dieselbe  zunächst  nach  aus- 
seu  umgebenden  Gewcbsschichten  mit  Neigung  ^ur  Induration  imd  Schrum- 
pfung der  erkrankten  Theile.  Die  Gelenkkapseln  verdicken  sich,  besteben 
aus  einem  abnorm  dichten,  sehnigen  Bindegewebe,  an  dem  sich  Syno- 
vialis und  Fibrosa  nicht  mehr  unterscheiden  lassen  und  verscJmielzen 
mit  benachbarten  Bändeni,  Sehnen  oder  Muskelbäuchen,  Nicht  selten 
entstehen  sogar  fibröse  Adhäsionen  zwischen  den  gegenüberliegenden  Flä- 
chen der  Synovialis  oder  den  Gelenkenden,  Die  Gelenkschuiiere  selbst 
«t  V  i'weilen  in  abnorm  geringer  Menge  abgesondert  zu  werden.  Schwer- 

keit,  Steifheit,  in  den  sclJimmeren  Fallen  mehr  oder  weniger 
vollaUindigc  Ankylose,  sind  davon  die  unausbleiblichen  Folgen.  Fast  immer 
trelen  daun  auch  frühzeitig  Ernährungsstöraögen  an  deö  Gelenkkiiurpeln 
hinzu,  sie  zerfasern  oder  gehen  Fettmetamorphose  ein  und  verfallen  der 
l'sur  und  Zerstörung,  so  aass  miregelmiissige  Defecto  an  ihnen  entsteheu, 
die  zuletzt  zur  Blosslegung  des  Knochens  fdliren.  — 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  kommt  vor^viegend  in  den  nie- 
deren Ständen  bei  zuvor  sdion  schwächlichen,  auiiniischen,  scldeclit  ge- 
nährten mid  in  ungünstigen  Lei  'litnissen  befindlichen  rersonen 
vor  Fortwährende  Krkiiltnngenp  i  in  der  Nässe,  feuchte  Keller- 
^v  u  u,  s.  w.  werden  als  gewulinlrcliste  Ui*sachen  angegeben.  Die 
h  I  Grade  der  Störung  haben  wenig  Chnracteristisches.  Die  Kran- 
ken beschweren  sich  über  ziehende  und  reissende,  häufig  den  Ort  wech* 
selnde  Schmerzeu,  bald  in  dieser  bald  in  jener  A rticuiation.  Die  Gelcnk- 
beweguncen  sind  sclimerzliaft  und  mehr  oder  weniger  b<*scliränkt,  mit 
knackenden  Geräuschen  in  den  Gelenken  verbunden.    Diese  ßeschränktiDg 
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pflegt  früh  nach  dem  Aufstehen  oder  nach  längerer  Ruhe  am  um 
vorzutreten;  die  Kranken  müssen  erst  wieder  in  Gang  kommeo,  sieh  jeAio 
Morgen  erst  wieder  emarbeiten,  bis  sich  die  Rigidität  der  Gelenke  TerÜerl 
Üeberhaupt  bekommt  ihnen  massige  Bewegung  besser  wie  abecdate  Bohe, 
während  auf  angestrengtere  Arbeit  Perioden  grösserer  Schmerzhailigkcit 
ad  Steifheit  oder  beträchtlichere  Verschlimmerungen  der  Eraokhest  zu 
E)]gen  pflegen.  Die  schwereren  FäUe  aber  treten  hauptsacUicb  in 
zwei  Formen  auf.  Die  eine  Form  hat  vielleicht  eine  nähere  Ver* 
wandtschaft  mit  dem  acuten  polyarticulären  Gelenkrheumatismiis ,  da 
''  je  zuweilen  direkt  aus  ihm  hervorgeht,  zuweilen  mit  Herzaffecüoneii  msh 
Dmbinirt.  Hier  werden  immer  fast  alle  Gelenke  des  Körpere  und  ia^ 
mentlich  sämmtliche  Finger-  und  Zehen-,  Hand-  und  Fussgelenke  gleidk- 
zeitig  afficirt,  und  die  armen  Kranken  liegen  steif  wie  ein  Stuck  Holz  ohne 
sich  rühren  zu  können  im  Bett,  die  Gelenke  meist  in  gestreckter  Lage,  die 
Finger  unbew€*glich  ausgespreizt.  Der  geringste  Versuch  einer  Lagerer- 
änderung  ruft  die  heftigsten  Schmerzen,  der  Gedanke  daran  die  gräBBli 
Angst  hervor.  Die  Gelenke  selbst  sind  etwas  geschwollen^  die  Haut  über 
ihnen  meist  leicht  geröthet,  und  etwas  ödematös.  Fiectirt  man  die  steifen 
Geloike  s.  B.  der  Finger  mit  Gewalt,  so  vernimmt  man  dabei  eigenthtm* 
liehe  Geräusche  wie  von  Zerreissungen  subcutaner  Bindegewebsschichtea 
und  iutraarticulären  Adhäsionen,  die  von  der  derben  Crepitation,  die  durch 
Knorpeldefecte  erzeugt  wird,  leicht  zu  unterscheiden  sind.  Gar  nicht  be* 
achtet  ist,  wie  ich  finde,  das  von  mir  in  einer  Anzahl  von  Fallen  beoba^h* 
tete  Zusammentreffen  der  schwersten  Formen  des '  chronischen  GelenkrheU' 
matismufi  mit  Lähmungen  einzelner  Mnskelgruppen ,  am  häufigsten  der 
Musculatur  an  der  vorderen  äusseren  Seite  des  Unterschenkels,  die  jedcn- 
faUs  auf  rheumatische  Erkrankungen  des  Muskelfleisches  zu  beziehen  sind. 
In  unnegdmässigen  Intervallen  treten  dann  unter  lebhaften  Schmenen 
subacute  Steigenmgen  der  Gelenkentzündungen  ein,  welche  bald  zwar  wie» 
der  rückgängig  werden,  die  Gelenke  aber  steifer  und  reizbarer  wie  zuTOr 
hinterlassen.  Dabei  zeigt  sich  eine  grosse  Neigung  zu  profusen  erschupr 
enden  Schweissen,  die  Kranken  magern  ab,  die  Muskeln  um  die  afficirten 
^Gelenke  werden  besonders  atrophisch,  und  so  kann  sich  der  trostlose  Zu- 
stand jahrelang  hinziehen,  bis  endlich  der  Tod  an  Erschöpfung  erfolgt 

Die  zNveite  Form  unterscheidet  sich  von  der  ersten  nur  insofern  alt 
lie  weniger  schmerzhaft,  aber  mit  einer  viel  lebhafteren  BindegewebsneU" 
bildung  an  der  Aussenseite  der  Gelenkkapsel  verbunden  ist,  so  dass  dia 
verschiedensten  Gelenke  wie  bei  der  alsbald  zu  besprechenden  funEÖsen 
Gelenkentzündung,  dem  Tumor  albus  anschwellen.  Man  hat  sie  daher 
auch  als  fungöse  Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  beschrieben. 
Hier  treten  meist  frühzeitige  lebhafte  Muskelcontracturen  hinzu ,  die  das 
Gelenk  flektiren  und  deviiren  und  in  der  fehlerhaften  Lage  mehr  oder 
Iweniger  feststellen,  so  dass  manche  Kranke  wie  ein  Knäuel  zusammengeballl 
im  Bette  kauern  und  weder  sitzen  noch  liegen  können. 

Zuweilen  führt  der  chronische  Gclenkrhemnatisnius  nach  langer  Dauer 
i,au  ankylotischen,  theils  fibrösen,  theils  knöchernen  Verschmelzimgen  einer 
Ij^ossen  Zahl,  ja  fast  aller  Köri>ergelenke.    Percy    theilt   die  Geschichte 
|eines  Officiers  mit,  der  in  Metz  im  Jahre  1802  im  fünfzigsten  Jahre  seines 
^bensalters  starb.    Dieser  unglückliche  Mensch   hatte  sich  während   der 
_  ^eldzüge  einen  aUgemeinen   chronischen  Gelenkrheumatismus   zugezogen, 
der  allniälig   zur  Ankylose  aller  Körpergelenke  führte.    Das  Skelet,  wel- 
ches in  der  Sammlung  der  ecole  de  meaecine   aufgestellt  wurde,   bildete 
Bur  ein  einziges  Stück,    Auch  der  Unterkiefer  war  durch  knödienie  An^ 
[Igrlose  unbeweglich  mit  dem  Oberkiefer  verbunden,  80  dasa  man 
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des  Lebens  genottigt  gewesen  war,  dem  Kranken  einige  Zahne  auszuzie- 
^^ben  um  ihm  Nahrung  einfliisen  zm  können.  Einen  ähnlichen  Fall  von 
^■fciöcherner  Ankylose  fast  aller  Gelenke  bei  einem  Fischer  beobachtete 
^^Larrey,  Ein  dritter,  in  welchem  nach  chronischen  rheumatischen  Ge- 
^■Bokentziindungen  ßämmtliche  Gelenke  der  iiutern  Extremitäten  ankylotisch 
^wurden  und  der  Kranke  sich  mit  glücklichem  Ausgange  beide  Oberschen- 
kel amputiren  Hess,  findet  sich  bei  Velpeau*). 
I  Die  Prognose  ist  in  den  schlimmeren  Fällen  Immer  eine  sehr  trübe, 

L     Heilung    auch   unter    günstigen    Verhältnissen    sehr  scJiwer   ?u    erzielen. 
^BPTas  die  Diagnose  anbelan^,  so  ergiebt  sich  dieselbe  von  selbst.    Nur 
^Hiei  leichteren  Graden  des  Uebels  ist  eine  Scheidung  von  eigentlicher  Gicht 
^Kder  auch  von  beginnender  Arthritis  deformans  oft  nicht  möglich. 
^*  Therapie.     Als   Specifica   sind    zum   innerlichen  Gebrauch  Vinum 

I     sem.  colchic,  Ol.  therebinth.  aeth.  und  Jodkali  empfohlen  worden.    Mehr 
^bIs  alle  diese  Mittel  pflegen  Eisen  und  Lelierthran,    wenn    auch   nur   als 
H^borirende^  die  Constitution  verbessernde  Mittel  zu   nützen.     Aeusserlich 
"sah  man  sich,  schon  um  der  grossen  Verbreitung  der  Erkrankung  willen, 
^hauptsächlich  auf  den  Gebrauch  der  Bäder  angewiesen,  und   ist   es  nicht 
leugnen,  dass  durch  dieselben  zruweileo  die  ausgezeichnetsten  Wiikungen 
pzielt   und    noch    die    verzweifeltsten  Fälle    zur  Heilung   oder  Besserung 
Bbracht    werden.    Für  leichtere  Fälle   passen   zunächst    die   russischen 
pfbäder,  zumal  in  Verbindung  mit  kalten  Douchen,  die  gegen  die  er- 
ten  Gelenke  getrieben  werden;  für  schwerere  Wiesbaden,  TepHtz,  Sool- 
ad  Schwefelbäder,    Die  besten  Erfolge  giebt  aber  eine  methodische  x^n- 
^Tii'endung  der  Hydrotherapie.    Der  Kranke  wird  nackt  in   wollene  Decken 
^■pingehüllt,  durch  gleichzeitiges  Trinken  grösserer  Quantitäten  kalten  Was- 
^^^rs  in  starken  Schweiss  gebracht^  und  sobald    der  Schw^eiss  hervorgebro- 
chen ist,  entweder  mit   eiskaltem  Wasser   übergössen^   oder   noch   besser 
auf  ganz  kurze  Zeit  in  ein  kaltes  Bad  gesetzt,   worauf  energische  Abrei- 
bungen des  ganzen  Körpers   und    abermalige  Einwickclungen   in  wollene 
Decken  folgen,  in  denen  der  Kranke  verbleibt,  bis  er  wieder  warm  gewor- 
den ist  und  ein  neuer  leichter  Schweiss  sdeli  zu  zeigen  beginnt,    Nament- 
j     lieh  Bonnet  hat  durch  diese  Methode  ausgezeichnete  Heilerfolge  erzielt 
^     Indessen  dürfte  sie  immer  nur  mit  Vorsicht  und'  l»ei   noch  nicht   zu  sehr 
deteriorirter  Gesundheit  anzuwenden  sein.  Kalte  P riesnit zische  Einwncke- 
lungen  des  ganzen  Körpers  werden   alsdann   zuweilen  einen   wenn   auch 
I     schwachen  Ersatz  zu  liefern  im  Stande  sein. 

I  Allein  am  wirksamsten  ist  nach  meinen  Erfahrungen  in  den  schwersten 

Fällen  die  chirurdsch-  orthopädische  Behandlung.  Man  streckt  die  curvirten 

Kelenke  in  der  Cldoroformnarkosej  legt  Gypsverbande  an,  um  die  Stellung  zu 
balten  und  die  nengebildeten  üewebsmassen  zur  Resorption  zu  bringen,  geht 
lätex  zu  passiven  Bewegungen  über^  die  selbst  noch  sehr  viel  zur  Beschleimi- 
gunp  der  Resorption  beitragen,  und  nimmt  eventualiter  selbst  einzelne  Teno- 
tonuen  (Achillessehne)  vor.  Gleichzeitig  werden  die  oben  erwähnten  Bäder, 
_Dotichen  u.  s.  w.  zur  Unterstützung  gebraucht.  Die  Cur  erfordert  die  äusserste 
pduld  sowohl  des  behandelnden  Arztes  als  des  Kranken»  da  die  passiven 
Bwegungeu»  welche  die  ersten  Male  unter  Chloroformuarkose  vorge- 
kommen werden  können,  sehr  schmerzhaft  sind»  und  Monate  lang  fort- 
setzt werden  müssen,  ist  aber  dafür  auch  oft  äusserst  lohnend,  wenn  es 


•)  Vgl*  Clocqoet  im  Diclo nti.  en  30  Vol.  Art.  Ankylose.  —  Velpeau,  Vorle- 
ittiig<*n  IL  p.  125.  Weitere  Fälle  von  Dezeimeris^  Schmidt*«  Jahrb.  18.  S,  (iS, 
vofi  TUurnaiu,  eud.  1.  27.  ä«  W3,  und  von  FUury^  ood.  L  62.  3*  214. 
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gelingt,  eiinen  vollständigen  Krüppel  wieder  zur  Locomotion  und  zum  Oe- 
braucne  seiner  Glieder  zu  bringen.  Einem  jungen  Manne,  der  icfzt  jui 
einem  Stocke  eine  Stunde  weit  gut  geht,  vorbor  aber  absolut  unlanig  war, 
aicJi  auch  nur  einen  Schritt  vor^-arts  zu  bewegen,  habe  ich  das  Brisemowi 
forge  mit  Anwendung  grösster  Gewalt  nach  und  nach  an  beiden  Hüll-  und 
beiden  Kniegeleuken  gemacht ;  einem  zweiten  älteren  durchschnitt  ich  Bxm- 
serdem  noch  die  AchjHessebnen  u.  s.  w. 


Cap.  XLII.   Die  chronisclien  fungösen  und  purulenten  Geleakeatzimdiuigeii. 

Tumor  albu»    und  ÄFthrocace* 

[Synonyma:  Fangus  articQÜ ,  Gliedöchwiinim;  Arthrosyndet+mitig,  ArlhroDlilo- 
,]|osii  fibrosa;  scrophulöge  Gelenkentzündung,  Slrumoue  Artliritia  (catfL);  GeUnk- 
emricB  u.  s,  w.) 

Vgl.  die  bei  der  Synovialhaiit^ntÄÜndung  citirten  namentlich  aUgcmelneren  Werke 
von  Bonnet,  Gurlfc^  Crocq,  Bar  well,  Bryant,  meine  Arbeit  aber  die 
katarrbaliBchen  Formen  der  Gelenkeitcning,  die  Handbachcr  der  Chirur- 
gie von  Stromeycr.  Busch,  Wer n her,  80 wie  der  palhülogischt?n  An»- 
tomie  von  Kokitansky  und  von  FörsLer  Ferner:  Reimarua,  Diöaer- 
tatio  de  tumore  ligamentorum.  Leyden  I77fl,  —  Bell,  A  treatUee  on  ibe 
theory  and  managcmcnt  of  nlcers,  London  1791  und  SvBtiim  of  surfrery.  Loii* 
dun  isoi.  —  RuHt,  Arthrokakologie,  Wi6n  1817.  —  Lisirauc,  l^^uioirv 
eur  letf  tumeurs  blanchcä,  redig^  par  Margot.  An^h,  gen.  1S26  und  Gaau  des 
h6p.  1847.  —  Scott,  On  dii*ease»  ol  the  jointa.  Edinb.  1828,  —  Larrey, 
Cliulque  chiruigicale,  Paris  1S2U.  —  ßoyer,  Chirurgie,  deutacb  von  Textor. 
Würstburg  1833.  —  Key.  On  the  ulcerative  proecbä  in  Joint s.  I^ondon  Med- 
and  Sarg,  Tranaad.  1833  —  Jaeger,  im  Handwörterbuch  der  gcaammtcit 
Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  Walt  her,  Jaeger  und  Radius.  Lci|ij.ig 
1B36,  —  Velpcau,  Arch,  gen.  IB37  und  U'^ons  orale»,  Paris  1841.  -  üerdy, 
Memoire  $ur  lea  tumenrs  blanches.  Arch.  gen.  ]R4ü.  —  Seutin,  Du  bandagc 
amidonne,  ßruxelle»  1840.  und  Traite  de  la  merbodc  amovo-inamovible,  181Ö. 
-  Roeer,  üebcr  Cojcalgie,  deseen  Archiv  1841  8.103.  1K42  S,  458.  1846 
S.  142.  —  De  la  Vacheric«,  De  la  comprcssion  contre  les  tumeur«*  blan- 
ches.  Journ.  de  Chirurgie  1841^.  —  Mai&onneuve,  De  la  cojtalgie.  Pari« 
1844.  —  Boinet,  (^Ücber  Jodinjection  in  CongefttionHabaceijse),  Gajp«  mäd.  de 
I'aiia  1847  und  Joum,  de  m6d,  et  de  chir  praüque  1860.  —  Lebert,  tNatf 
maladiea  scroful,  et  tubercul.  1849  und  Anatomie  pathologique,  l\  pl.  165,  19^ 
178,  1H2.  —  Ross,  Beitrüge  Jtur  Orthopädie,  AJtona  1852.  —  Bühring,  Zuf 
Palliologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Hiiilgelenkea.  Berlin  1862*  — 
Solly,  Clinical  lecturee  ou  difiea^eä  of  ihe  joints.  Lancefc  1852,  —  Rfitlel, 
Beobachtungen  und  Erfuhrungen  aber  Arthrocacen  (mit  reicher  Ca^uistik) 
Baicr.  medic.  Corrcsp.-Blatt  1847  Nr,  6  —  14.  —  Chaosaiguac.  Revue  m4d. 
chir.  1854.  —  ßrunnerstaedt,  Anatom,  Veründer,  bei  Goxarthrociicc.  Disa, 
Kotttock  1854.  —  Balassa,  üeber  Dextrin  verband  gegen  Gelenkenl7.(indungco* 
Wien,  med,  Wochenflcbr.  1856.  40.  41.  —  Ditlel,  Experimentelle  Studu'n  über 
die  Stellung  bei  Co.\iti8.  Zeitschr.  der  k.  k.  Ges.  1856  nnd  Zur  Kritik  der  Stel- 
lang  des  Unterscheukela  bei  Entzündung  im  Kniegelenk.  Wien.  Züilßcbr.  Nr.  L 
IL  26.  1859.  —  Notta,  Sur  la  caut^riaation  trauscurrcnte  dans  le  iriiitetnenl 
des  tumeurs  blanche«.  Arch,  gen,  1857.  —  Reybaud,  Monil,  ilea  hAp.  1857. 
Busch,  Langenbeck'e  Archiv  IV.  S.  50.  —  Louis  Bauer,  IHi  ''  w- 

York  1859.  (Schmidt*^  Jahrb.  105,  S.  210,)—   Eulenburg,  K  .d* 

langen  aus  dem  Gebiete  der  Orthopädie.  Berlin  1860.  —  Kh>jiscii,  urttio- 
padische  Studien  und  Erfahrungen,  Breslau  I86L  —  Holmes  Coote,  BriL 
and  for  Review  VoL  26  1864.  Brit  med,  Journ.  Dec.  1858  und  Jan.  1859. 
Laucct  1861.  ApriL  —  Billroth,  Allgem.  chirurg.  PathoL  n.  Thcrap.  Berlin 
186i$.  —   Holmes,  A  flyatcm  of  aurgery.  VoL  Ul, 

§,  504.    ÜDgemeiii  häufig  werden  namentlich  jüngere  Individu^i  ron 
sehr  chronisch  verlaufenden  GelenkeatzünduDgen  befallen,   die  sich  durdi 
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ihre  Tendenz  zur  Büdun^  von  Eiter  und  Granulationsgewebe  anszeichnen, 
in  ihren  schliminsten  Formen  einen  exquisit  destructiv  en  Clmracter  hüben, 
Glied  und  Leben  gefährden,  und  auch  in  den  leichteren  «^ewöhnhch  biei- 
bende  fuiictionelle  Störouf^en  hinterlassen,  so  dass  das  kraule  gewesene 
Gelenk  liir  das  ganze  Leljeti  nielir  oder  weniger  steif  und  unbeweglich 
bleibt.  Diese  (ielenkentzündungen  gehören  zu  den  wichtigsten  chiru  rgi* 
sehen  Krankheiten  und  der  praktische  Chiiiirg  kann  nidit  genug  Fleisb 
auf  ihr  Studium  verwenden,  um  so  mehr^  als  ihre  Behandlung  eine  schwie- 
rige, lange  Zeit  in  Anspruch  nehmende,  ihre  klinische  Erscheinungsweise 
eine  äusserst  wechselnde  ist.  Das  letztere  zeigt  schon  die  gr(»sse  Reihe 
von  Sjnonjrmis  an,  die  für  diese  Krankheit  in  Gehnuich  gekommen  sind. 
Km  verbreitetsten  sind  die  Benennungen  Turnor  nUiUs  und  Arthrocace, 
die  jedoch,  so  oft  auch  das  Gegentlieil  geschieht,  eigentlich  nicht  als  voll- 
kommen gleichbedeutend  gebraucht  werden  dürfen.  Denn  ursprünglich 
bezeichnet  ,, Tumor  albus''  den  Ausgang  der  Erkrankung  vim  den  weiclien 
Theilen.  ^,Arthrocace''  den  Ausgang  der  Erkrankung  von  den  knöchernen 
Gelenkenden*  Bedeutende  An tori taten  haben  diese  Scheidung  auch  klinisch 
durchzuführen  und  für  beide  Reihen  verschiedene  Krankheitsbilder  zu  ent* 
werfen  gesucht*);  indess  ohne  sonderliches  Glück  und  ohne  reellen  prak- 
tischen Nutzen,  und  zwar  aus  dem  einfaciieu  Grunde^  weil  der  Au.sgangs- 
nurikt  der  Erkrankung  oft  gar  keinen  Einfluss  auf  den  späteren  Verlauf 
hat  r>enn  sobald  Vcreiteining  des  Gelenkes  eintritt,  was  in  den  schHm- 
meren  Fällen  beider  Reihen  leider  nur  zu  häufig  geschieht,  so  erstrecken 
sich  die  krankliaften  Veränderungen  zuletzt  stets  auf  alle  das  Gelenk  bil- 
denden, ja  dasselbe  nur  umgebenden  Theile:  den  Gelenkraum  füllt  Eiter^ 
die  Knorpel  sind  zerstört,  die  Knochen  cariös,  die  Synovialmend)ran  ist  in 
wucherndes  Granulationsgewebe  umgewandelt  und  aus  den  periarticuUiren 
Gewebsschichten  sind  Lager  üppiger  Zellenwucherungen  hervorgegangen^ 
die  hier  und  da  zu  Abscessen  gesciimolzen  sind.  Mit  Hecht  könnte  man 
daher  in  solchen  Fällen  eine  ähnUche  Bezeichnung  anwenden,  wie  für  das 
Auge,  und  von  einer  Panarthritis  sprechen.  Hierzu  kommt,  dass  die 
Diagnose  des  Ausgangspunktes  in  den  von  Anfang  an  chronisch  verlaufen- 
den Fällen,  zumal  a.n  üef  gelegenen  Gelenken,  meist  absolut  unmöglich  ist, 
und  dass  bei  der  Wahl  einer  bestimmten  Behandlungsmetliode  ganz  andere 
umstände  den  Ausschlag  geben  als  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  Weicli- 
theile  oder  Knochen  zuerst  erkrankt  gewesen  sind.  Wenn  man  daher 
die  durch  den  Usus  sanctionirten  alten  Namen  des  Tumor  albus  und  der 
A    '  e  beibehalten  will,  so  erscheint  es  viel  zwect^n  i   sie  so  zu 

^«  m,  dass  man  unter  dem  erstereu  die  Fälle  vor,  r  Erkrank- 

ung der  weichen  Theile  (S)Tiovialis  und  periarticidäre  (icwehe)  ver-steht, 
den  zweiten  aber  da  anwendet,  wo  bereits  Zerstörungen  (Carie&f  der  knöcher- 
nen (leienkenden  eingetreten  sind.  Gleichzeitig  kann  der  zuerst  von  Rill- 
jo  t  h  gebrauchte  Name  f  u  n  g ö  s e  (J  e  I o nk  e n  t  z u  n  d  u  n  g  ohne  alles  wei- 
e  Präjudiz  zur  Bezeichnung  der  ganzen  Gruppe  dienen-  Ich  gel>e  ^'eni^ 
^,  dass  man  gegen  diese  Terminologie  mancherlei  ^^egnindete  Einwürfe 
erheben  kann,  doch  schien  sie  immer  noch  die  einfachste  und  am  wenigsten 
laicht  zu  Missverständnissen  führende. 

Uebrigens  ist  der  Ausgang  v<m  den  weichen  Theilen  und  zwar  speciell 
von  der  8ynovialhaut  der  unendlich  viel  häutigere,  als  der  von  den  Knochen, 
Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  von  Anfang  an  chronischen,  oder  mit  einer 
chromscb  gewordenen,  versckleppten  subacuten  oder  acuten  Arthromeningi- 
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tis,  die  meist  sehr  früh,  oder  wenigstens  zeitweise,  eiterige  Elemente  liefert. 
Sehr  bald  verändert  sich  dabei  diis  Gewebe  der  Synovialis  selbst.  In  ihr  und 
au  ihr  leitet  sich  eine  sehr  k^bhafte  Zellenwncherung  ein,  sie  verdickt  sich, 
wird  abnorm  vascularisirt,  verliert  ihr  Epithel  und  wandelt  sich  alimälig 
in  Granulationsgewebe  um,  das  freilich  zuweüen  eine  klinisch  gar  nicht 
nachweisbare  Menge»  anderemale  aber  auch  grosse  Massen  Eiters  produ- 
ciren  kann.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Menge  des  sich 
bildenden  Eiters  mit  der  steigenden  Degeneration  der  Synoviahs  abnimmt 
Der  meiste  Eiter  wird  von  der  Synovialmembran  im  Stadium  des  einÜachsn 
eiterigen  Catarrhes  abgesondert*  Später  erst,  wenn  die  Neubildung  in  aus- 
gedehntem Umfange  wieder  zerfallt,  verjaucht,  sog.  Eitersenkungen  ge- 
schehen, das  Gelenk  nach  aussen  aufgebrochen  ist,  nimmt  die  Menge  oes 
Secrets  wieder  zu  und  wird  alsdann  oft  sehr  bedeutend.  Die  BeschaflFeu* 
beit  der  Granulationen,  mit  denen  nun  die  freie  Gelenkwand  bekleidet  ist, 
kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  Bald  sind  sie  roth,  kömig,  äeischartig, 
am  Knorpelrande  mit  dicken  Lappen  und  Wülsten  überquellend;  bald 
speckig,  gelb,  in  körnigem  Zerfall  und  Fettmetamorphose  begriffen;  bald 
odematös  und  schlottrig.  Am  eigenthümlichsten  ist  jedoch  dass  die 
Reizung,  welche  hier  die  Synovialis  erlahrt,  sich  ungemein  früh  und  schnell 
auf  die  nach  aussen  van  ihr  gelegenen  periarticulären  Rindegewebslagen  fort» 
setzt  und  an  ihnen  einen  ahnlichen  sehi*  diflusen  Neubildungsprocess  her- 
vorruft, der  zwar  anfangs  nur  die  Bedeutung  einer  reactiven  Wucherung 
bat,  indess  eine  solche  Ausbreitung  und  Selbstständigkeit  gemnnen  kann, 
dass  die  Vorgänge  ausserhalb  des  Gelenks  ganz  in  den  Vordergrund  tre- 
ten, (Arthromeningitis  externa,  Periarthritis.  ArthropÄthi« 
extracapsulaire ,  V e  1  peau). 

Diese  Fälle  sind  es,  die  zu  dem  zuei'st  von  Wiseman  (1734)  be- 
nutzten und  später  ohne  Siim  für  die  ganze  Gruppe  der  chronischen  fim- 
gösen  und  purulenten  Gelenkentzündungen  gebräucnlich  gewordenen  Namen 
Tumor  albus  (W^hite  swelling)  geführt  haben.  Die  periarticuläre 
Gewebsneubildung  wird  so  bedeutend,  dass  sie  eine  feste  Geschwulst  des 
Gelenkes  erzeugt,  von  der  wir  später  sehen  werden,  dass  sie  sich  maiat 
durch  eine  weisse  Farbe  auszeichnet. 


M 


§.  505*  In  Bezug  auf  den  Sitz  dieser  Geschwulst  war  man  laogi 
selir  streitig.  Meist  suchte  man  ihn  in  den  fibrösen  Theilen  de»  Gcä< 
apparates,  der  fibrösen  Kapsel  und  ihren  Verstarkungsbändem,  Daher  der 
Name  Bänderentzündung^  Arthrosyndesmitis  oder  Arthrophlogosis  fibrosa, 
der  mit  Tumor  albus  identisch  ist.  Allein  der  Hauptsitz  der  Wucherung 
ist  immer  das  formlose,  das  Kapselband  nach  Aussen  umgebende,  Bänder, 
Muskeln  und  Sehnen  einliüUende  Bindegewebe.  Erst  nach  längerer  Dauer 
werden  auch  die  ,,Bänder**  mit  in  den  Wucherungsprooees  hineingezogeiit 
in  dem  sie  zuletzt  ganz  untergehen.  Dabei  verliert  das  Gelenk ,  weuM  es 
nicht  bereits  anderweit  fixirt  ist,  natürlich  sehr  leicht  seinen  norma- 
len Halt,  es  wird  schlottrig  und  w^acklig,  Knie- und  EUenhogengelenk 
erlauben  seitliche  Bewegungen.  Das  ist  inuaaer  ein  sehr  sclUecfa* 
tes  Zeichen. 

So  verschieden  wie  die  Beschaflfenheit  der  erkrankten  Srnovialia   ist 
auch  die  der   nach   aussen    von  ihr   gelegenen  wuchernden  fli»i '  h*» 

schichten,  in  die  sie  sich  continuirlich  fortsetzt,  der  sog.  Tun-  us- 

Sch  warten.  In  den  leichtesten  Fällen,  die  sich  durch  geringe  Geschwulrt 
und  geringe  Neigung  zur  Eiterbildung  auszeichnen,  sei erosiren  die  neu^* 
bildeten  das  Gelenk  umhüllenden  Lagen  sehr  frühzeitig  und  es  bildet  sich 
ein  gefiUsarmes,  fibröses,   schwieUges  Gewebe,  welches  auf  dem  Durch* 
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flchnitte  die  eigenthümliche  Damast-Textur  zeigt  und  allerdings  selir  an 
l  angeschwollene  Bänder  und  Sehnen  denken  lassen  konnte.  In  den  schlim- 
[fiieren  Fällen  haben  die  neugebildeten  Massen  mehr  die  Consistenz  des 
[Speckes  (tissn  lardace)  und  ein  homogenes,  weissgelbes  oder  leicht  gelb- 
[röthliches  Aussehen,  Sie  gewinnen  dann  schon  eine  viel  grössere  Mach- 
jtigkeit  nnd  bestehen  unter  dem  Microscop  ans  einem  yiel  gefassreichem 
mewebe,  das  zum  grossen  Theile  aus  spindelförmigen  Elementen  zusammen- 

fesetzt  ist.    In  den  schlimmsten  Formen  endlich  ist  die  Wncberuug  äus^serst 
lut-  und  saftreich  und  stellt  weiche,  gelbrothe  oder  mehr  braune,  fleisch- 
^  luftige  Massen  dar,  die  sich  histologisch  ^-ie  das  Gewebe  der  Granulationen 
und  der  weichsten  Formen  der  Sarconie  verhalten. 

Die  Mächtigkeit  dieser  periarticulären  neugebildeten  Gewebsscliichten 
[kann  allmälig  eine  sehr  bedeutende  werden,    indem  die  Wucherung   roh 
Aet  Tiefe  aus  immer  weiter  nach  der  Oberfläche  vordringt.    Die  Muscu- 
latur  und   das  subcutane  Fettpolster  nehmen  dann  zuletzt  ebenfalls  an 
der  Schwartenbildung  Theil,  bis  die  Masse  direct  mit  der  Haut  rerwächst, 
die  nun  gespannt  und  unbeweglich  wird  und  sich  nicht  mehr   zu  Falten 
.aufheben  lässt.     Dieses  letztere  Zeichen  ist  immer  als  ein  ungünstiges  zu 
*  betrachten.    Gewöhnlich  wird  dabei  die  Cutis  selbst  nur  ausgedehnt  und 
atrophisch,  so  dass  sie  ungemein  dünn  und  durchsichtig  werden  kann,  zu- 
weilen  wird   sie  jedoch    selbst   der  Sitz   hyporpkstischer  Vorgänge.     Die 
Hautpapillen  vergrössern  sich,   die  Oberfläche  der  Haut   wird    feinkörnig 
oder  förmlich  warzig.    Doch  habe  ich  dies  nur  an  der  Hand  und  am  Fuss 
I  gesehen.    Die  Verwandtschaft  des  Processes  mit  der  Elephantiasis  wird  in 
solchen  Fällen  eine  ungemein  grosse.  —  Im  weiteren  Verlauf  erleidet  dann 
die  Neubildung  sehr  gewöhnlich  an  einzelnen  Stellen  eine  eiterige  Schmel- 
zung, sodass  sich  periarticuläre  Abscesse  bilden,  die  also  nichtmit 
der  Lichtung  des  Gelenks  coramuniciren  und  mit  fistulösen  oder  gi-Össeren,  ge- 
tschwürigen  Oeffnungen  nach  aussen  durchbrechen.    Diese  für  den  ,, Tumor 
'albus**  äusserst  characteristischen  Abscesse  erscheinen  gewöhnlich  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  des  Gelenks,  und  haben  prognostisch   eine   viel 
geringere  Bedeutungt  wie  die   in    Folge    einer    eiterigen   Perforation    der 
[Gelenkkapsel  erfolgenden  und  mit  der  GelenkhöUe  in  direktem  Zusammen- 
[bang  stehenden  Eiterungen.    Diese  letzteren  treten  bei  den  fungösen  Ge- 
Üenkentzündungen  immer  erst  dann  ein,  wenn  KnorneJ  und  Knochen  be* 
Meutende  ulcerative  Zerstörungen  erlitten   haben  una  erscheinen  als  sog. 
[Benkungsabscesse  oft  an  von  dem  Gelenk  sehr  entfernten  Gegenden. 

§.  506.    Eine  Erkrankung  der  Gelenkknorpel  kann  bei  den 
fungösen  Gelenkentzündungen  in  verschiedener  Weise  zu  Stande  kommen. 
In  den  gewöhnlichen  von  den  weichen  Theilen  ausgehenden  Fällen  (Tumor 
albus  xati^oxfl*')  handelt  es  sich  um  dieselben  destructiven  Vorgänge ,  de- 
Ijren  acutere  Formen  wir  bereits  bei  Gelegenheit  des  Pyarthros  besprochen 
Tliaban.    Es  bilden  sich  peripherische  Geschwüre  am  Knorpel  aus,  oie  bald 
lechneller  bald  langsamer  um  sich  ßi*eifen  und   zuletzt  bis  zum  Knochen 
[vordringen,  an  dem  sich  dann  die  Ülceration  als  Caries  fortsetzt.    Die  so 
[itstebenden  Knorpeldefecte  zeichnen  sich  zur  Zeit  der  noch  fortschreiten* 
ien  Zerstörung  durch  ihre  scharfen,  wie  angenagt  aussehenden,  leicht  gelb- 
lich verfärbten  Ränder  und  dui-ch  ihre  unregelmässige  Form  aus.    Oft  ist 
llron  der  ganzen  Knorpelscheibe  nur  ein  schmaler,  linienbreiter  Streifen  am 
IBande  des  Gelenkkopfes  stehen  geblieben,  oft  bei  der  Untersuchung  der 
■Knorpel  bereits  so  vollständig  zerstört,   dass   keine  Spur  von    ihm   mehr 
laufzufinden  ist.    Sowohl  für  die  gröbere  Betrachtung  als  für  die   feinere, 
microscopische  Untersuchimg  zeigt  der  zerstörende  rrocess  aber  so  deut- 
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lieh  den  geschwungen  Charactcr,  dass  gar  kein  Grund  vorliegt^  die  alte 
Namen  der  Korj)elulceration  und  der  Knorpelgeschwüre  verhan* 
nen  xu  wt>li<*n.  Dies  konnte  mir  geschehen,  ho  lange  mau  glaubte,  daaft 
der  lunjrpel,  weil  er  gefdss-  und  nervenlo«  sei,  sich  überhaupt  nicht  cot- 
zünden  könne,  i 

l)ie  elemeütiiren  Vorgänge,  welche  den  ulcerösen  Zerfall  der  Knor»  fl 
pel  vermitteln,  bestehen  in  Wuchei^iig  ujid  Zerfall  der  Knorpelzellen  in*  ' 
nerhalb  der  sich  vergrossernden  Knorpelkapseln  und  in  Zerfall  und  einer 
Art  sehleimigen  Einschmelzung  der  Grunrisubstan^.  In  den  oberHÄch" 
liebsten,  epitbehfurmen  Schichten  beginnend  und  stetig  nach  der  Tiefe  in 
forlsclin-iteiid  bemerkt  man  fissipnre  Spaltungen  der  Kernkorperchen  und 
Kerne,  die  rasch  von  Theilungen  der  Zellmembran  gefolgt  sind.  Zugleich 
vergrÖÄsern  sich  die  Kiiorpetkapseln  und  man  findet  in  ihnen  2 — ö  Zellen« 

Fig,  108. 
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UlceiMi^i:  I>,  .^11  utMPi.  '"  n  i>.  1,  i..n,i   -  j- .-  -*. .-    ralus  bei  subacnter   Vcr 
eitupmig^  de»  Fussgcleuks.     SclinJU  ^ctik recht  zur  Gelenk-  and  Oe- 

die  anfangs  noch  sehr  deutlich  den  Character  der  Knorpelzellen  tragen 
können.  Geht  jedocfi  die  Wucherung  weiter,  so  dass  die  Kapseln  nun 
grosse  Schläuche  oder  Räume  darstellen,  die  mit  einer  massenhaften  Zel- 
lenbrut  angefüllt  sind,  so  geltt  dieser  Character  oft  verloren,  und  die 
Zelleti  nähern  sich  mi  lir  oder  weniger  den  Eiter körperchen  ,  von  denen 
sie  sich  zuweilen  gar  nicht  untei-scheiden  lassen.  An  anderen  Stellen  zer- 
fallen die  jungen  Zellen  friibzeitig,  so  dass  die  vergrögserten  Knorpel- 
kapseln gar  keine  zeUigen  Elemente,  sondern  nur  eine  tnibe,  feinkömiget 
eiuukive  Ma^se  enthalten.  An  noch  anderen  Orten  zeigt  sich  eine  mehr 
oder  weniger  weit  vor^^esehrittene  F^ettmetiimorphose  der  Elemente.  Die 
Intercellularsubstanz  wird  tla^ils  dun*h  rlie  sich  vergröjtsemden  Knorpel- 
kapseln verdrängt,  so  dass  das  Gewebe  des  Knorpels  Hne  maschige,  bade* 
schwammartige  Textur  erhält,  zumal  wenn  die  Kapseln  zu  bisquit-  und 
kleeblättfbrmigen  Riiunjen  rorifluiri*n,  theils  zerfiillt  sie  selbst  in  feinkiir* 
nige  Massen  oder  zerfliesst  zu  einer  weichen  schleimigen  Substanz,  Im- 
mer erreicht  die  Erkrankung  die  höchste  Intensität  zuerst  an  der  freiofi 
Knorpeläiiche.    Die  am  meisten  peripherisch  gelegenen  vergröeserten  Knor* 
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pelkapseln  öffnen  sich  ins  Gelenk  nnd  schütten  ihren  sehr  verschiedenar- 
tigen, aus  junji^en  Zellen,  ZellerKletritiis  nnd  feinkörnigem,  moleciilärera  De* 
tntuö  bestehenden  Inlialt  ins  Gelenk  aus,  wo  er  sieh  mit  den  Prodacten 
der  entzündeten  Synomlis  vermischt.  Alsdann  sieht  man  sehr  deutlich 
den  Knorpel  an  der  freien  Fläche  seinen  Glanz  verlieren,  er  erscheint 
matt,  rauh  und  etwas  gelbb'ch  verfärbt  Später  aber  brechen  unter  gleich- 
zeitigem Sch^Tind  und  Zerfall  der  Intercellularsubstanz  immer  neue,  tiefer 
gelegene  Höhlen  auf,  die  Zerstörung  greift  immer  weiter  knochenwärts 
und  gewinnt  bald  fiii*  das  blnsst^^Auge  den  Chnracter  des  GeschwüTs. 

Der  Weg,  auf  welchem  sicli  die  Entzündung  von  der  Synovialis  auf 
die  Gelenkknorpel  fortsetzt,  ist  walirscheinUch  die  den  Knorpel  imbibi- 
rende  und  nrspnin^lirh  wenigstens  theilweis  zu  seiner  Ernärirnng  'be- 
stimmte, hier  krankhaft  veränderte,  eitrige  Synovia.  Für  den  Chirurgen 
aber  ist  es  auch  hier  wieder  vom  grössten  l?elang  zu  wissen,  dass  die 
ülceration  immer  an  denjenigen  Punkten  der  GelenkkuorpelHiichen  zu  be- 
ginnen pflegt,  die  in  Folge  der  perversen  Stellung  des  Gelenks  dem  gniss- 
ren  Druck  ausgesetzt  sind,  (ulceröser  Decubitus).  Die  Knorpel- 
geschwüre  beider  Gel«  -  n  pflegen  sich   daher  genau  zu  decken,  und 

man  kann  in  einem  ^'  ^'  Falle  fast  immer  voraussagen,  an  welchen 

Stellen  der  Knorpel  am  meisten  zerstört  sein  wird. 

Die  schliessliche  Vernarbung  der  Geschwüre  kommt,  ähnhch  wie  an 
der  Cornea,  meit^t  unter  lebhafter  fxefHssneubildung  zu  Stande,  indem  sich 
von  der  sog.  Umschlagsstelle  der  Synoviahs  aus  ein  feines  gefiisstragen- 
dcs  Hänk'hen  über  den  Knorpel  hinüberschiebt,  das  sicJi  später  in  eine 
dickere  meist  iedoch  blas-'  ■  ilationsschiclit  umwandeln  kann.  Viel- 
fach treiben  aabci  feine  <  «ken  in   den  Knorpel  hinein,    und   man 

Fig.  109, 


BeginncniJe  fiing^se  P!ni«tlnriun^  dea  Hufiier(>8Cßf)ii1urL<'i!i'nkes  boi  einem    2]jJihTifflii 
on  i>iirul«nUr  CoxitU  v<*rbtc>rl»encn  Menschen.  '  durch  das  Caput  liumeri. 

AußufniL'  flcr  Slyi^u'iin;;  vom  Kniichcn    (cit»«rntl.  Am  i.     Der  dem  Gelenk knoqjcl 

/'  •  Thcd  dvr  Hl|jiphyse    stark    rarefidrl  ^   liu*   Aiarknitime    von  diinkelrothen 

(.:  inAmui-'eTi  nn-'^aliUlt,  welche  die  unter  dtni  Kncir|)el  belegene  Lamelle  com- 

pocU'i   KfM'  l>creiiii  vollständig  zeratrtrt  un*l  dttn  Knorpel  tbeil^  an  seiner 

unleren  I  i^'t^  theiU  sieltlltrmi^  durchbrochen  haben,     n  a  aiebförnüg 
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kann  sich,  wie  neuerdings  besonders  C.  0.  Weber  gezeigt  hat  und  idi 
nach  mehrfachen  eigenen  Beobachtungen  bestätigen  kann,  gerade-  hier 
überzeugen,  dass  es  in  der  That   eine   Vascularisation  der  Gelenkknorpel 

gebt,  wie  sie  Mayo  und  Li s ton  zuerst  beschrieben  haben.  Ist  die  liei- 
ng  vollendet,  so  findet  man  die  Oberfläche  des  Knorpels  und  den  Ge- 
schwürsboden von  fest  adhärirenden  Bindegewebsschichten  überzogen »  dk 
dann  meist  auch  mit  der  gegenüberstehenden  Gelenkfläche  feste  Verbin- 
dungen eingegangen  sind*)- 

Anders  gestalten  sich  die  Vorgänge,  wenn  eine   fungöse   Oelenkeiit* 
Zündung  primär  ?on  den  knöchernen   Gelenkenden  ausgent^  oder  beraer^ 

Fig.  110. 


l^  ^ 


Vereiterung  des  Tibiu-tarsalgelenkes   lArlhrocace}   noch   Diatoraioa   bei    einer   alten 

Fi-üu.  Amputatio  pedis  nach  PirogofC  Tod  an  MariMmus. 
Schnitt  icnkrccht  zur  Gclenkfläche  durch  das  Öa  naviculare^  welches^  wie  auch  die 
abrigeii  FuäawuntelkDOrhen  sehr  liyperämiseh  und  rareticirt  war.  Der  Gelenkknorpel 
(Über  aa  liegend  zu  denken i  nicht  gezeichnete  da  er  keine  wesentlichen  Verfinderun- 
gen  darbüt.  aa  die  verkalkte^  zwischen  Knorpel  und  Knochen  normaliter  belegen* 
LamellcH  in  welche  sich  bereit«  xapfenlörmij^e  Granulationdwucherungen  gegen  den 
Geleukknorpcl  vorschieben,  der  an  andern  Stellen  bereit«  aiebförmig  pcHbrirt  oder 
ganz  leratört  war.  b^  b,  b  mit  G ran nlationsge webe  erfililte,  in  Vergrötscrniig  be- 
griffene Markräume,  von  denen  diese  Zapfen  ausgehen. 

An  verschiedenen  Stellen,  besonders  an  der  Spitie  des  am  meisten  nach  Eeehts  ge* 

legenen  Markraumes,  aus  dem  das  Mark  herausgefallen  ist^  sieht  man  die  forUdmi* 

tcnde  lacunäre  Einachmelxung  der  Tcf»  ossea,     (VergL  p,  2öl.) 

wenn  eine  Ostitis  der  Gelenkenden,  sich  in  so  unmittelbarer  Nahe  der 
Synovialmembran  und  der  Knorpel  entwickelt,  dass  sie  dieselben  in  Mit- 
leidenschaft zieht.     Hier  wird  aer  Knorpel  von  seinen  tiefsten  Schicht 


* 


*>  Tergl.  über  Vaacularisataon  der  Gelenkknori^el ;  Hajo,  Medic.  chir.  Tr^naacL 
VoK  XIX.  L 19 ton,  eodem  loco  VoK  XXin«  und  Lancet  Novemb.  IdiS. 
Zeia.  Beiträge  zur  pathoL  Anat.  etc  des  Uciflgelcnks  Act  leop,  Oarol. 
VoL  23   pag.  287.     Weber,    Vircb.  Arck  XUL  pag.  74. 
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her  allmälig  durch  die  vom  Knochen  aus  gegen  ihn  heran  und  in  ihn 
hineinwachsenden,  üppig  wuchernden  MarkgranuJationen  verdrängt  und 
verstört,  und  zwar  so,  dass  Anfangs  meist  an  vielen  Orten  zugleich  eine 
förmlich  siebförmige  Perforation  des  Knorpels  durch  eine  grössere 
Zahl  feiner  Löcher  oder  Canäle  erfolgt,  in  denen  ebensoviele  Granula- 
tionszapfen stecken,  später  aber  sich  ebenfalls  grössere  Defecte  ausbilden, 
die  sdüiessHch  zur  vollständigen  Zerstörung  des  Knorpels  zu  führen  pfle- 
gen.    (Siehe  Fig.  100  und  110*),. 

§,  507.  Veränderungen  an  den  knöchernen  Gelenkenden 
können  bei  den  fiingösen  Gelenkentzündungen  von  sehr  verschiedener  Art 
lind  Bedeutung  zu  Stande  kommen:  Caries,  necrotische  Abstossungen 
grösserer  Knochenstücke,  ja  ganzer  Epiphysen,  Sclerose,  fettige  Atrophie, 
periostale  ossificirende  Aimagerungen.  Von  ihnen  ist  die  Caries  die  bei 
weitem  wichtigste  und  schwerste.  Nimmt  man  alle  Fälle  fungöser  Ge- 
lenkentzündungen, die  man  innerhalb  eines  grösseren  Zeitraums  zu  beob- 
achten hatte,  zusammen,  so  ge\\Tnnt  man  jedoch  die  beruhigende  üeber- 
Zeugung,  dass  der  Ausgang  in  Caries  immerhin  der  seltenere  ist.  Der 
Process  verläuft  eben  sehr  häufig  zum  grössten  Theilo  cxtraarticular  und 
die  nicht  selten  in  grosser  Zabl  aufbrechenden  Abscesse  kommen  nur  aus 
den  periarüculären  Schwarten  und  führen  nicht  in  die  Höhle  des  Gelenks 
—  oder  die  Entzündung  wird  sistirt,  ehe  es  zur  Ulceration  der  Ivnochen 
gekommen  ist.  —  Wie  nach  dem  Vorangegangen  zu  erwarten  steht, 
ist  die  Caries  der  Gelenkenden  fast  immer  nur  ein  von  der  Syno- 
vialis fortgesetzter  Process,  indem  nach  /  »ü;  der  Knorpel  die 
Ulceration  auf  den  unterliegenden  Knochen  n.  iL  Die  Defecte,  die 
durch  diese  peripheriBche  Caries  erzeugt  werden,  kt^nnen  sehr  bedeutend 
werden;  grosse  Theile der Gelenkkopfe  ja  ganze  Epiphpen  gehen  verloreu, 
Pfannen  werden  mit  weiten  Löchern  durchbrochen ,  kleine  zum  Carpus 
oder  Tarsus  gehörige  Knochen  können  spurlos  verschwinden.  Fast  immer 
macht  sich  aber  bei  dieser  peripherischen  Caries  und  zwar  in  noch  präg- 
nanterer Weise  als  bei  der  vorgängigen  Knorpel  ulceration,  der  Eintluss 
des  gegenseitigen  Druckes,  dem  die  blossliegenden,  ihrer  elastischen  Knor- 
peldecken  berauljteu  und  in  fehlerhafter  Lage  durch  MuÄkelzug  und 
echrumplende  Bindegewebsmassen  gegeneinander  gepressten  Gelenkköpfe 
ausgesetzt  sind,  geltend;  und  zwar  um  so  mehr,  je  härter  das  Kuochen- 
jewebe  blieb  und  je  weniger  die  fungöse  Wucherung  des  Markes  und  der 
^  aovialis  sich  ausbreitete.  Und  da  nun,  ebenso  wie  es  bei  den  acuten  üe- 
lÄikvereiterungen  der  Fall  war,  auch  bei  den  chronischen  fungösen  Gelenk- 
entzündungen die  kranken  Gelenke  meist  ganz  bestimmte,  immer  wiederkeh- 


•}  tJeber  dfe  KrftBkhciteti  der  Gelenkknorpel  vcrgl.:  HnUer,  Commcnta- 
ton»  floc.  reg.  G^itüng,  T>  IL  DÖrner^  Degmvib.  qtiibiiBd.  ctirtjL  mutittionibaa 
Tab  179fi.  Uruveilhier,  Arch.  gen.  de  mdil  1824,  Diciion. de  med.  ttt  de  Chi- 
rurg, prat.  Jll.  614,  Anat  paÜi,  livr  i*,  Tab.  <l.  Mayo,  Lond.  med.  Üa», 
Vol.  XIV.  April  1834.  Med,  Ühir.  Trutiöact.  Vol,  XIX.  "Schumer,  De  carti- 
Iftgin.  iirticuiorum  ex  morb.  mutationibuB.  Grötung.  1836.  Eckor  Archiv 
t  pbydol.  Heilk.  11^  2S5.  1$4S.  Qüodair^  The  process  uf  uJcerutiün  in  ar^i- 
cular  cartilnges.  Ediub.  1846.  Red  fern,  Moutbly  Jourü.  1849.  öO.  54. 
SalKinann,^  Ücbcr  den  Bau  und  die  Krunkbeittfn  der  GeleukknorpeL  DisaerL 
Ttibing.  184&.  Nüachelcr,  Zeitschrift  für  ratioii.  Mcdic  Ud.  VI.  1855.  Vir- 
chow,  Ueber  pHrenchymatösc  Entzündung,  eein  Archiv.  Bd,  IV.  Weber, 
Virchüw's  Archiv  Bd.  XüL  pag.  74.  K.  Volk  mann.  Zur  üiBtolügic  der  Ca* 
ritt»  and  Ostitis»  Langeubeclt's  Archiv  für  Chirurg.  Bd.  UL 
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imde  Poiilionen  einnehmen,  90   sind  auch  die  gedruckten    Punkte    , 

uniner  die  gleichen  and  die  Koochen^erstonmg   erfolgt   daher  an  jedem 
Gelenk  vorwiegend  an  typisclieu  Stellen  und  nach   typischen    Riehtunrai. 
hin«     Hiervon  sind  dann  ¥rieder  Verschiebungen  oder  gar  Luxationen  3er| 
r;.J**..V*mden  nach  ganz  be^timmten^  immer  wiederkehrenden  Kicbtunfi 

_'.  Sie  sind,  wie  wir  später  sehen  werden,  bei  den  fungösen 
iiiiKi  tii/iindangen  eine  ungemein  häufige  Erscheinung.  (VergL  das 
piii^i  üljer  die  spontanen  Luxationen). 

Hingegen  zeichnen  &ich  die  selteneren  FäUe,  in  welchen  die  Entzün- 
dung und  Caries  der  knöchernen  Gelenkenden  die  primäre  Störung  war! 
nmi  erst  secundär  rur  Erkrankung  der  weichen  Theile  des  tlelenks  mhrte,  1 
häufig  durili  die  Schwere  und  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  des  Kno* 
nliengewebes  aus.  Die  Wirkungen  des  Drucks  treten  alsdann  viel  weni- 1 
ger  liervor;  auch  am  Kunchen  iri^^st  die  ük^ration  willkürlich  und  eigen- 
RJnnij?,  wie  sie  es  sonst  zu  thun  pflegt,  um  sich.  Die  schwersten  Falle, 
der  t'un;^ösen  oder  malacisclien   Caries  sind    meist    primäre    Osteopatl 

nameiitlich  an  llaud-  und   Fusswurzel,  und   es,  ist  hier    nichts    häul 

als  dass  man,  wie  bereits  Bonn  et  hervorhob,   bei    ganz  intacten    Khot^ 
pehi    und  kaum   entzündeten    Gelenkhäuten,  die   Knochen   selbst    bereits  1 
oanz  in  rothe,  fleischartige  Massen  umgewandelt   findet.     Sodann  kommt 
hÜBf  allein  die  im   Allgemeinen    seltene   Furm    der   centralen    Cariei 
vor,  bei  welcher  sich   im  Innern    der    Epiphysen   kleinere   oder  grcwsait 
mit  Liter,  Jauche  und  feinem  Kuochengrus    gelullte  Hohlen   bilden,   die 
nicht  selten  auch  grössere,  aus   murscher,  zerfressener  Knochensubstam 
bcHtelieiide  Sefjuester  enthalten;    ebenso  jene  meist  als  tuberculöse  Infil* 
trationen    beschriebene  käsige  Ostitis,  bei  welcher  das  entzündete    oder 
vereiterte    Mark   sich    in   gelbe,    käsige    Massen   umsetzt  und,    als  zur 
weiteren    Ernährung    des    Knochens    untauglich,  Necrosen  der    spongio- 
sen  SubstaT*z   verursacht,    die  sich    durch  viel  derbere,    zuweilen   aogir 
seien itische    Sequester    auszeichnen.      Auch   in    dem  letzteren   Falle  ni- 
cltcn  die  sich  exfuliirenden  Partien  selten  bis  unmittelbar  an  die  Gelenk« 
Häclien  heran,  sondern  betreffen  mehr  central   gelegene  Stellen,    so   dan 
das  Resultat  ebenfalls  eine  Kiter,  zerfallene  käsige   Markmassen    und  S0- 
fpiester  entbaltenile  flöhle  im  Innern  des  Gelenkkopfes  ist.      DesgleidM 
erfolgt  beideniale  scbJiesslich  meist  Durchbruch  durch    die    Gelenktl&chi« 
imd  in  die  Hohle  des  (ielenks  hinein,   aus  dem    einfachen    Grunde,   wdl 
der  zer.storeiide  Process  auf  dieser  Seite  den  geringsten  Widerstand  findet^ 
während  seitlich  das  entzündlich  verdickte  Periost  und   die  von    ihm  auf 
die  Knnchenoberdäche  abgesetzt*?!!  Osteophytenlagen  eine  oft  unüberwinr^ 
liehe  Barriere   bilden.     Indessen    bimmt  dieser  seitliche,   extraart 
Aufbruch  doch  auch  zuweilen  zu  Staude  und   es   kann   dann   das   i'^Lrn^ 
selbst  ganz  frei  von  Entzündung  bleiben  oder  der  Verlauf  wenigstens  etn 
sehr  milder  sein.     Aber  auch  da,  wo  eine    direete   Entleerung  ins  Gelenk 
geschieht,  sind  die  Folgen  dieses  Ereiguisses  je  nach   dem   Zustaifde,  m 
welchem  sich  bei  seinem  Eintritte  die  Synovialhaut  befindet,  sehr  vensdui* 
den.     War  sie  nneli  ganz  oder  fast  ganz  intact,  so  erfolgt,  wie  z,  B.  Ne- 
in tu  u,  liirket  u.  A.  beobachteten,  eine  sehr  stürmische  Vereiterung  «der 
Verjauchung  tles  Gelenks,  die,  falls  der  Kranke  am  Leben  bleibt,  erst  «^ 
nifilig  'n\  das  chronische  Stadium  übergebt    War  sie  bereits  sehr,  verandai, 
in  Granulationsgewebe  umgewandelt,  so  ist  die  plötzliche  Fi'»i'>-''»""""^' ••■' 
Eitermassen  ins  Gelenk  zuweilen   kaum  von   einer  vu« 
gerung  der  entzündlichen  Erscheinungen  gefolgt 


g.  5i>8.    Von  grossem  pracliscfaen  In 
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beachtet,  sind  diejenigen  Falles  in  welchen  sich  bei  primären  Osteopathien 
aller  Art  frühzeitig  und  noch  ehe  die  Zerstörung  die  Gelenkkaorpel  er* 
griffen  hat,  die  Entzündung  von  den  Insertionen  deä  Eapselbandes  aus 
auf  die  Synovialis  fortsetzt,  und  hier  nicht  den  puridenten  und  fungösen» 
sondern  den  adhäsiven  Character  gewinnt,  so  dass  nicht  nur  die  sich 
gegenüberliegenden  Flächen  der  Synovialhanttaschen  mit  einander  ver- 
wachsen, sondern  auch  die  Knorpelflächen  selbst  durch  pseudomem- 
branöse Lagen  fest  mit  einander  vereinigt  werden.  Das  Resultat  ist  dann 
eine  Obliteration  des  Gelenks;  das  Gelenk  als  solches  geht  verloren, 
mit  ihm  alle  jene  Gefahren,  die  in  späterer  Zeit  der  1' ortschritt  des  ca- 
riösen  Processes  und  der  Durchbruch  der  Gelenkknorpel  von  dieser  Seite 
nach  sich  ziehen  würde.  Zuweilen  ist  jedoch  die  Obliteration  keine  voll- 
ständige und  die  Lichtung  des  jGelenks  bleibt  an  einzelnen  Steilen  offen. 
So  erklären  sich  zuweilen  vorkommende  mit  Caries  eines  einzelnen  Con- 
dylus  verbundene,  gewissermassen  abgesackte,  partieUe  Gelenkvereilerun- 
gen, die  durch  ihren  relativ  milden  Verlauf  sich  auszeichnen,  und  auf 
welche  Strom  eye  r  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat. 

Exfoliationen  relativ  kleinerer  nee  rotischer  Knochenstücke  kom- 
men bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  sehr  häufig  vor,  besonders  am 
Hand-  und  Fussgelenke.  Einzelne  ganz  von  Eiter  umspülte,  oder  von 
Granulationen  umwachsene,  bereits  zuvor  intensiv  erkrankte  Knochennar- 
tien  hören  auf  ernährt  zu  werden  und  lösen  sich  ab.  Umfangreichere 
Necrosen  oder  gar  Exfoliationen  ganzer  Gelenkköpfe  ereignen  sich  fast 
nur  dann,  wenn  die  Affection  mit  einer  acuten  Gelenkverjauchung  begann 
und  erst  allmäli^  in  die  chronische  Form  überging.  Am  häufigsten  sieht 
man  sie  am  Hült-  und  am  Schultergelenk. 

§•  509.  Die  anderweitigen  bei  den  fiingösen  Gelenkentzündungen  an 
den  knöchernen  Epiphysen  vorkommenden  Veränderungen,  sind  gegenüber 
den  eben  geschilderten  von  relativ  geringer  Bedeutung.  Am  wichtigsten 
sind  noch  die  sich  an  den  Gelenkenden  entwickelnden  Osteophyten, 
die  lange  Zeit  hindurch  die  (Quelle  der  verbreitetsten  IxrthÜmer 
eewesen  sind.  Von  ihnen  schreibt  sich  die  Lehre  von  der  Auftreibung 
der  Gelenkköpfe  her,  die  man  sich  trotz  der  Härte  des  Knochengewebes 
ganz  so  entstehend  dachte,  wie  die  entzündhchen  Schwellungen  weicher 
Organe.  Rust  ging  so  weit,  anzunehmen,  dass  am  Hüftgelenk  die  ver- 
memtliche  Auftreibung  des  Caput  femoris  es  sei,  welche  Anfangs  die  Ver- 
längerung des  BeiTies,  und  später,  weim  der  (ielenkkopl'  für  die  Pfanne 
zu  gross  geworden  sei,  die  spontane  Luxation  zu  Wege  bringe.  Und  doch 
ist  es  sehr  leicht  sich  zu  überzeugen,  dass  es  sich  niemals  um  wirkliche 
Auftreibung,  sondern  immer  nur  um  äussere  Auflagerung,  Osteophyten- 
bUdung  handelt,  die  ihre  Entstehung  einer  chronischen  oasificirenLleQ  Pe- 
riostitis verdanken  und  dass  diese  Periostitis  selbst  dadurch  hervor- 
gerufen viird,  dass  sich  die  Reizung  von  der  Kapsel  oder  dem  Knö- 
chel, her  auf  die  Beinhaut  fortsetzt.  Demgemäss  liegen  auch  die  neuge- 
bildeten Knochenmassen  so  lange  eine  Gelenkhölde  besteht  immer  extra- 
articnlär,  indem  sie  erst  rückwärts  von  der  Implantation  desKapselban- 
Jes  beginnen,  und  bleibt  an  denjenigen  Gelenken,  wo  sich,  wie  z.  B*  ge- 

an  der  Hüfte  die  Kapsel  erst  hinter  dem   Kopf,  am  Collum  inserirt, 

selbst  ganz   frei  von  Knocheuwucherungen.     Diese  können   sich 

ni  bilden,  wenn  später  knöcherne  Ankylose  eintritt,  und  imGe- 

'eeende  Granulationsmassen  verknöchern.  Ausserdem  bilden  die 

I  vor  sich  gehenden  Knochenanbildungen  Beltener  gleichmäs- 
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rende  Positionen  eiimehnien,  so  sind  aucli  die  gedrückten  Punkte  fast 
immer  die  j^leichen  und  die  Knochenzerstörung  erfolgt  dalier  an  jedtfll 
Gelonk  vorwiegend  an  ty}>ischen  Stellen  und  nach  typisc'hen  Hichtiingeo 
hm.  Hiervon  sind  dann  wieder  Verschiebungen  oder  gar  Luxationen  der 
Gelenkenden  nach  ganz  bestimmten,  immer  wiederkehrenden  Hicbtungei» 
abliängig*  Sie  sind,  wie  wir  später  sehen  werden,  bei  den  fungösen  ite- 
lenkentziindungen  eine  ungemein  bäufige  Erscheinung.  (VergL  das  Ca- 
pitel  über  die  spontanen  Luxationen). 

Hingegen  zeichnen  sich  die  selteneren  FälJe,  in  welchen  die  Entzün- 
dung und  Caries  der  knöchernen  Gelenkenden  die  primäre  Störung  war 
und  ei-st  secuudär  zur  Erkrankung  der  weichen  Theile  des  Gelenks  Itihrt«, 
häufig  duri'h  die  Schwere  und  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  des  Kno- 
chengewebes aus,  Uie  Wirkungen  des  Drucks  treten  alsdann  viel  weni- 
ger hervor;  auch  am  Knochen  insst  die  Ülceration  willkürlich  und  eigen- 
sinnigf  wie  sie  es  sonst  zu  thun  pflegt,  um  sich.  Die  schwersten  Fälle 
der  fungösen  oder  nmlacischen  Garies  sind  meist  primäre  Ostetipatbienf 
namentlich  an  Hand-  und  Fusswnrzel ,  und  es  ist  hier  nichts  häuüger, 
als  dass  man,  wie  bereits  Bonnet  hervorhob,  bei  ganz  intacteu  Knor- 
pehi  und  kaum  entzündeten  Gelenklnluten,  die  Knochen  selbst  bereits 
ganz  in  r<jthe,  tieiscliartige  Massen  umgewandelt  findet.  Sodann  kümmt 
hier  aJlein  die  im  AJJgemeinen  seltene  Furm  der  centralen  Caries 
vor,  bei  welcher  sich  im  Innern  der  Epiphyaen  kleinere  oder  grössers 
mit  lOiter,  Jauche  und  feinem  Knochengrus  gefüllte  Höhlen  bilden,  die 
nicht  selten  auch  grössere,  aus  morscher,  zerfressener  Knochensubstan« 
bestehende  Sequester  enthalten;  ebenso  jene  meist  als  tuberculöse  InfiJ-' 
trationeu  beschriebene  käsige  Ostitis,  bei  welcher  das  entzündete  o<ler 
vereiterte  Mark  sich  in  gelbe,  käsige  Massen  umsetzt  und,  als  zur 
weiteren  Ernährung  des  Knochens  untauglich,  Necrosen  der  spongiö- 
BU  Substanz  verursacht,  die  sich  durch  viel  derbere,  zuweilen  sogar 
kTiitische  Sequester  auszeichnen.  Auch  in  dem  letzteren  Falle  rei- 
chen die  sich  exfoliirenden  Partien  selten  bis  unmittelbar  an  die  Gelenk- 
flächen  heran,  sondern  betreffen  mehr  central  gelegene  StelleB,  so  dass 
das  llesultat  ebenfalls  eine  Eiter,  zerfallene  käsige  Markmaasen  und  Se- 
quester enthaltende  Höhle  im  Innern  des  Gelenkkopfes  ist,  j>  ^.-1- .ii^*|i 
eriblgt  beidenialc  schliesslich  meist  Durchbruch  durch   die    Gt  i  en 

und  in  die  Höhle  des  Gelenks  hinein,  aus  dem  einlachen  Grauat-,  weil 
der  zerst<>rende  Proccss  auf  dieser  Seite  den  geringsten  Widerstan*!  tindeti 
während  seillich  das  entzündlich  verdickte  Periost  und  die  von  ilini  auf 
die  Knochenoberiläche  abgesetzten  Ostcophytenlagen  eine  oft  unüberwind- 
liche Barriere  bilden.  Indessen  kommt  dieser  seitliche,  extraarticiUäre 
Aufljrnch  doch  auch  zuweilen  zu  Stande  und  es  kann  dann  das  (lelenk 
selbst  ganz  frei  von  Entzündung  bleiben  oder  der  Verlauf  wenigstens  ein 
sehr  milder  sein.  Aber  auch  da,  wo  eine  dirccte  Entleerung  ins  Gelenk 
geschieht,  sind  die  Folgen  dieses  Ereignisses  je  nach  dem  Zustai/de,  in 
welchem  sich  bei  seinem  Eiutritte^  die  Synoviaihaut  befindet,  sehr  verschie- 
den.  War  sie  noch  ganz  oder  last  ganz  intact,  so  erfolgt,  wie  z,  13,  Ne* 
laton,  Birket  u.  A.  beobaditeten,  eine  sehr  stürmische  Vereiterung  uder 
Verjauchung  des  Gelenks,  die,  falls  der  Kranke  am  Leben  bleibt^  erst  all- 
mähg  m  das  chronische  Stadium  übergeht.  War  sie  bereits  sehr  verändert, 
in  Granulationsgewebe  umgewandelt,  so  ist  die  plötzliche  Einbringung  neuer 
Eitermassen  ins  Gelenk  zuweilen  kaum  von  emer  vorübergelienden  Stei* 
gerung  der  entzündlichen  Erscheinungen  gefolgt 

§.  508,     Von  grossem  practiBchen  Interesse,  obficimn  bis  jeiat  wenig 
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beachtet^  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  bei  primären  Osteopathien 
aller  Art  frühzeitig  und  noch  ehe  die  Zerstöning  die  Gelenkknorpel  er- 
griffen hat^  die  Entziindnng  von  den  Insertionen  des  Kapselbandes  aus 
auf  die  Synovialis  fortsetzt,  und  hier  nicht  den  purulenten  und  fungösen^ 
sondeiTi  den  adhäsiven  Charaeter  gewinnt ^  so  dass  nicht  nur  die  sich 
gegenüberliegenden  Flächen  der  Synovialhauttaschen  mit  einander  ver- 
wachsen» sondern  auch  die  Knorpeldächen  selbst  durch  pseudomem- 
branöse Lagen  fest  mit  einander  vereinigt  werden.  Das  Resultat  ist  dann 
eine  0  h  l  i  t  e  r  a  t  i  o  n  des  Gelenks;  das  Gelenk  als  solches  geht  verloren, 
mit  ihm  alle  jene  Gefahrei),  die  in  späterer  Zeit  der  Fortschritt  des  ca- 
riösen  Processes  und  der  Durchbruch  der  Gelenkknorpel  von  dieser  Seite 
nach  sich  ziehen  würde.  Zuweilen  ist  jedoch  die  Obiiteration  keine  voll- 
ständige und  die  Lichtung  des  .Gelenks  bleibt  an  einzelnen  Stellen  offen. 
So  erklären  sich  zuweilen  vorkommende  mit  Caries  eines  einzelnen  Cou- 
dylus  verbundene,  gewissermassen  abgesackte,  partielle  Gelenk  Vereiterun- 
gen, die  durch  ihren  relativ  milden  Verlauf  sich  auszeichnen,  und  auf 
welche  Strom eyer  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat. 

Exfoliationen  relativ  kleinerer  necro tischer  Knochenstücke  kom- 
men bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  sehr  hänüg  vor,  besonders  am 
Hand-  und  Fussgelenke,  Einzelne  ganz  von  Eiter  umspulte,  oder  von 
Granulationen  umwachsene,  bereits  zuvor  intensiv  erkrankte  Knochenpar- 
tien hören  auf  ernährt  zu  werden  und  losen  sich  ab.  Umfangreichere 
Necrosen  oder  gai*  ExfoUatioiien  ganzer  Gelenkköpfe  ereignen  sich  fast 
nur  dann,  wenn  die  Affection  mit  einer  acuten  Gelentv^erjauchung  begann 
und  erst  allmälig  in  die  chronische  Form  überging.  Am  häufigsten  sieht 
man  sie  am  Hüft-  und  am  Schultergelenk. 

F  §.  509.    Die  anderweitigen  bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  an 

den  knöchernen  Epiphysen  vorkommenden  Veränderungen,  sind  gegenüber 
den  eben  geschilderten  von  relativ  geringer  Bedeutung.  Am  wichtigsten 
sind  noch  die  sich  an  den  Gelenkenden  entwickebidan  Osteophyten» 
die  lange  Zeit  hindurch  die  Queüe  der  verbreitetsten  Irrthümer 
gewesen  sind.  Von  ihnen  schreibt  sieh  die  Lehre  von  der  Auftreihung 
der  Gelenkköpfe  her,  die  man  sich  trotz  der  Härte  des  Knochengewebes 
ganz  so  entstehend  dachte,  wie  die  entzündhcheu  Schwellungen  weicher 
Organe.  Rust  ging  so  weit,  anzunelunen ,  dass  am  Hüftgelenk  die  ver- 
meintliche Auftreibung  des  Caput  femoris  es  sei,  welche  Anfangs  die  Ver- 
längerung des  Beines,  und  später,  wenn  der  Gelenkkopf  fiir  die  Pfanne 
zu  gross  geworden  sei,  die  spontane  Luxation  zu  Wege  bringe.  Und  doch 
ist  es  sehr  leicht  sich  zu  überzeugen,  dass  es  sich  niemals  um  wirkliche 
Auftreibung,  sondern  immer  iiui*  um  äussere  Auflagerung,  Osteophyteii- 
bildung  handelt,  die  ihi*e  Entstehung  einer  chi'onischen  ossiticirenJen  Pe- 
riostitis verdanken  und  dass  diese  Periostitis  selbst  dadurch  hervor- 
gerufen ^ird,  dass  sich  die  Reiztmg  von  der  Kapsel  oder  dem  iino- 
chei.  her  atif  die  Beinhaut  fortsetzt.  Demgemäss  liegen  auch  die  neuge- 
bildeten  Knochenmassen  so  lange  eine  Gelenkhöhle  besteht  immer  extra' 
articuiär,  indem  sie  erst  rücb^arts  von  der  Implantation  des Kapseihan- 
beginnen.  und  bleibt  an  denjenigen  Gelenken,  wo  sich,  w^e  z,  ^'  $f' 
le  an  fii*  die  KapseJ  .rst  hinter  dem   Kopf. am  <^^f?f"Jf  S 

-  Knochenwucherun-en,     Diese  können^  ^^^^ 
kDücherne  Ankylose  emtritt.Jl^^^^  ^^ 

üsssen  verlmöchern.  ^^«^^,^;^^^ 
n  Kmvliensnhildungeu  selten^^^^' 
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sige  Verdickungsscliicliten  (Fig,  111),  als  unregelmässige ,  griflFel-  und  doni- 
artige  Wucherungen,  die  meist  sehr  schief  gegen  die  Oberfläclie  des  Kno*l 
chens  gerichtet  (Fig.  112),  massenhaft  bei  einander  stehen  und  dem  Kiuwl 

Fig.  112. 
Fig.  111. 


Arthrocäco  des  Schultergeteaka;  daa 
Caput  humeri  im d  der  Oelenkfortaau 
des  Schulterblattes  durch  Caries  fast 
vonstßDdig  verzehrt.  Die  Abbildung 
zeigt  das  Gdenkende  dea  Humerus 
von  oben  gesehen,  so  wie  ein  Stück 
des  Schailes  in  starker  Verkürzung. 
Das  Caput  Uumeri  fehlt  bis  zum  chi- 
rurgischen Ualse  ganz^  ist  jedoch 
durch  amen  äehr  gleichmäsdigen  Walsl 
von  Knochenaullagerungen  ersetit,  der 
den  Hals  des  Oberarmbeins ,  welcher 
dadurch  gelenkkopfTörraig  angeschwol- 
len ist,  umgibt  l>ie  Verbindung  der 
Knochenaußagerungcn  mit  der  unter- 
liegenden Sub^tantia  compacta,  die 
als    ein   breiter    weisser    Streifen,    in 

Folge  der  gtoiUchcn  Zcratörung  des  Qitcophytcn  ^m  Fcmur  bei  chroni- 
Gelenkkopfes,  wie  un  Uuersehn.tt  er-  e,u,/vereitenmg  des  KniegSenk.. 
scheint,  ..t  nur  eme  üuwcrsl  lockere.        j^.^  p^^^i,„  ^^,^  ^,^,.^^^  Condylu.  ^ 

lemoris    dtälocirt     und     in    süirke 
Plexiütisstellung    des    Gelenks     ao 
demselben    feslge wuchsen.     Präpar. 
f  Herrn  G.  R.  Hlosius  gehörig, 

chen  oft  ein  Aussehen  geben,  wie  das  Hautscelet  der  EchinodennerL 
Die«  ist  besondei'a  Imufig  am  Ellenboffengelenke  der  Fall*  Abgesabeu 
Ton  den  Fällen,  wo  Sequester  im  Innern  der  Epiphvsen  eingekap* 
seit  sind,  ist  die  Neigung  zu  periostalen  Knochenneitbilaungen  eine  um 
so  grössere,  je  mehr-dÖe  Krankheit  extraarticulür  verläuft  und  je^  oonti- 
nuirlicher  die  sog.  Tumor- albus-Schwarten  in  das  Gewebe  der  entriipdeteii 
und  wuchernden  ßeinhaut  übergehen.  Umgekelirt  sind  in  den  schlixoma- 
ren  Fällen  malacischer  oder  lungöser  Caries  die  Knochenwucberungeii 
entweder  sehr  gering  oder  fehlen  sogar  ganz.     Es  iät  abo  durchaus  uo* 
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zulässig  aMunehmen,  als  ob  die  Entwickelung  umfaDgreicher,  die  Gelenk- 
^pden  verdickender  Osteophji:en  das  Vorhandensein  eines  besonders  schwe- 
^^p  oder  gar  eines  primären  Knochebleidens  bewese.  Frülier  war  man 
▼om  Gegentheil  überzeugt  und  legte  zur  Bestiiamung  des  Ausgangs  der 
I  Affection  grossen  Werth  auf  mit  dem  Tasterzii'kel  zu  bewerkstelligende 
■hssuDgen  der  Dicke  der  Epiphysen.    — 

^F  Ebenso  wie  vom  Periost  kann  auch  vom  Marke  aus  eine  vermehrte 
Anbildung  von  Knochensubstanz  geschehen,  so  dass  das  spongiüse  Gewebe 
der  Gelenkenden  verdichtet  und  die  Wand  der  anstossenden  Diaphysen 
—  zuweüen  in  weiter  Ausdehnung  und  in  dem  beträchtlichsten  Grade  — 
verdickt  wird.  Handelt  es  sich  nicht  um  eine  bereits  in  der  Ausheilung 
begriffene  Ostitis  und  Caries,  so  hat  diese  Osteosclerose  ganz  dieselbe 
Bedeutung,  wie  die  oben  besprochene  periostale  Knocbenneubildung.  Beide 
sind  nur  die  Effecte  einer  von  den  entzüüdeteu  Weichtheücn  auf  den 
Knochen  fortgeleiteten  chronischen  Entzündung.  Trotz  einer  sclerotischen 
Ver(4ichtung  des  Gelenkkopfes  kann  jedoch  gleichzeitig  peripherische  Ca- 
ries an  ihm  bestehen.  Dies  giebt  jene  Fälle,  die  man  als  Caries  dura  be- 
schrieben hat.  — 

§.  510.  Eine  Sistirung  des  entzündlichen  Processes  und  Aushei- 
lung kann  bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  in  jedem  Stadium  ein- 
briMt^t  doch  erfolgt  nur  selten  eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum. 
PH^h  in  den  günstigsten  FäDen  kommt  die  Heilung  meist  nur  unter 
"  Schrumpfung  und  Inauration  der  entzündet  gewesenen  und  massenhaft  von 
jungen  Zellen wucberungen  durchsetzten  Gewebe  zu  Stande;  in  den  xingün- 
stigeren  hingegen  erst  nach  vollständiger  Obliteration  der  GelenkhöhJe 
und  gegenseitiger  Verwachsung  der  Gelenkenden  (Ankylose).  Die  freie 
Beweghchkeit  des  Gelenks  bleibt  daher  meist  melir  oder  wenieer  gestört, 
oder  geht  gan^;  verloren.  Kam  es  nicht  zur  Caries,  wurden  die  Knorpel 
ganz  oder  grösstentheils  erhalten,  so  gehen  die  periarticulären  Bindege- 
webswucherungen  theiis  durch  Fettmetamorphose  unter^  theüs  scierosiren 
sie  zu  derben,  schwieligen  Massen,  die  zwar  ein  viel  geringeres  Volumen 
einnehmen,  aber  durch  ihre  Unnachgiebigkeit  den  Bewegungen  des  Gelenkes 
bedeutejide  Schwierigkeiten  bereiten  können.  Vorzüglich  aber  schrumpft 
die  entzündet  gewesene  Synovialis  selbst  und  spannt  sich  straff  von  einem 
Knochenende  zimi  andern  hinüber.  Die  Hohle  des  Gelenks  verkleinen; 
sich,  mit  ihr  die  Ausdehnung  der  möglichen  Gelenkbewo^ngen,  Gleiche 
Schrumpfungen  erleiden  eiazelne  Gelenkbänder  und  Fascienabscbnitte, 
namentlich  solche,  die  bei  der  gebeugten  Stellung  des  Gelenks  auf  der 
concaven  Seite  liegend ,  im  Zustande  permanenter  Erschlaffung  sich 
befanden.  Hat  hingegen  die  Ulceration  auch  die  Geienkenden  ergrif- 
fen, 80  dass  die  Knorpel  zerstört»  die  Knochen  cariös  geworden  sind, 
so  ist  eine  Ausheilung  kaum  anders  als  unter  vollständiger  Verödung  des 
Gelenks  möghch.     Aus  den  eröffneten  Markräumen   der   entzündeten  Ge- 

K senden  brechen  Granulationen  hervor,  die  von  beiden  Seiten  sich  ent- 
en  wachsen  und  mit  einander  und  mit  den  von  der  Synovialis  kom- 
iden  Granulationswucheningen  verschmelzen ,  so  dass  cler  frühere  Ge- 
lenkraum mit  weichen,  gefässreichen  Massen  ausgefüllt  wird ,  die  meist 
*ch  verknöchern,  seltener  sich  in  ein  straffes,  fibröses  Bindegewebe  um* 
adeln.  Das  Resultat  ist  daher  gewöhnlich  eine  knöcherne,  seltener  eine 
rose  Synechie  der  Gelenkenden  (sog.  wahre  Ankylose), 

§.  51L    Symptomatologie   und   Diagnose.     Der  Verlauf  der. 
Dgüscm  Gelenkentzündungen  ist  immer  ein  sehr  chronischerf  so  dasa  er 
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sich  meist  über  mehrere,  oft  über  viele  Jahre  ausdehnt  Doch  ist 
sehr  selten  ein  f^leichmässiger.  Remissit^nen  und  Exacerbationoii  | 
wechseln  vielfach  mit  einander  ab  und  ziehen  die  Krankheit  imberechen- 
bar  in  die  Länge,  Der  erste  Anfang  kann  aber  entweder  ein  acuter 
oder  ein  chronischer  sein.  Findet  das  erstere  Statt,  so  handelt  es  sich 
mit  Ausnahme  der  wenigen  Fälle,  wo  eine  acute  Osteomyelitis  UrBache 
einer  späteren  fungösen  Gelenkentzündung  wird,  immer  um  acute  oder 
subacute^  meist  mit  deutlichem  Erguss  in  die  Kapsel  verbundene»  SyiHh 
nalhautentzündungen,  die,  anstatt  in  vollständige  I^rtheilung  und  Resorp* 
tion  überzugehen,  allmälig  Verdickung  und  Granulationsentartung  der 
Synovialis,  Wucherung  der  periarticularen  Bindegewebsschichten ,  Erkrao* 
kungen  der  Knorpel  u.  s.  w.  herbeiführen.  Viel  häufiger  ist  jedoch  der 
Verlauf  gleich  von  vonihercin  ein  chronischer-  Der  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  ist  hier  ebeul'alls  gewöhnlich  die  weiche  Gelemcwand,  selteioer 
das  Knochengewebe  der  Epinhysen.  Die  ersten  Symptome  sind  beidräiale 
meist  sehr  unbedeutend,  unti  das  Uebel  kann  sich  so  heimtückisch^ und 
schleichend  entwickeln,  dass  es  bei  lündern  erat  zufallig  entdeckt  wird, 
wenn  es  bereits  eine  beträchtUche  Höhe  erreicht  hat.  Dies  gilt  am  mei- 
sten fiir  die  primär  vom  Knochen  ausgehende  Form,  die  eigentliche  Ar- 
throcace.  Hier  kommt  es  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  Function  des  Ge- 
lenks noch  fast  gar  nicht  gestört  ist,  Schmerz  und  Geschwulst  budMl 
unbedeutend  sind  oder  ganz  fehlen  und  die  knöchernen  Gelenkenden  trotz- 
dem bereits  die  beträchthehsten  Veränderungen  erlitten  haben.  —  Ist  der 
Kranke  in  der  Lage,  sich  genau  beobachten  zu  können,  so  kla^  er  An* 
längs  oft  nur  über  eine  gewisse  Schwäche,  Unbeholfenheit  und  Steifigkeit 
des  betreffenden  Gliedes.  Namenthch  Morgens  und  unmittelbar  nach  dem 
Liifstehen  ist  das  Gelenk  schwer  beweglich  und  behindert,  und  bedarf  ee 
st  furtgesetzter  massiger  Bewegungen,  ehe  sich  die  gewohnte  Kraft  und 
SicherJit'it  wieder  einstellt.  Indessen  ist  dieser  Vortheil  immer  nur  ein 
momentaner.  Der  Kranke  weiss  am  besten,  dass  doch  nichts  vortheil* 
hafter  lür  ihn  ist ,  als  möglichste  Ruhe  des  Gelenks  und  dass  er  na- 
mentlich nacJi  bedeutenden  Anstrengungen  sich  immer  schlechter  befindet 
Spontane  Schmerzen  fehlen  Anfangs  in  der  Regel  ganz,  hingegen  ist  dm 
Gelenk  gegen  diiecten  Fingerdruck  meist  jetzt  schon  sehr  empfindlich, 
ifnd  namenUch  zeigen  sich  einzelne  circumscri])te  Stellen,  meist  solche,  wo 
die  Gelenkkapsel  straff  über  das  knöcherne  Gelenkende  weggespannt  ist, 
besonders  schmerzhaft.  Diese  Schmei^ziiunkte  sind  bereits  %ei  der  acuten 
Arthromeningitis  beschrieben  worden. 

Mag  nun  der  Beginn  ein  acuter  oder  ein  chronischer  gewesen  »ein, 
so  ist,  wie  bereit«  erwähnt,  niehtcs  gewöhnlicher,  als  dass  der  sj)äter©  Ver- 
lauf zeitweilig  von  acuteren  Exacerbationen  unterbrt»chen  wird,  (yer  Kranl» 
klagt  plötzlich  über  lebhaftere  Sclimerzeu,  fiebert  etwas.  Bei  genauer 
Untersuchung  zeigt  sich  das  Gelenk  heiss,  und  entweder  ein  n-  ^  r  4. 

aaticulärer  Erguss,  odei-  eine  vermehrte  teigige  Infiltration  der  1  q* 

lären  Bindegewebslager,  zuweilen  mit  leichter  erysipelatöser  ßothung  der 
Haut  Terbunden.  Ursache  derartiger  Exacerbationen  sind  fast  immer 
leichte  traumatisciie  AiUässe,  Anstrengungen  beim  Gebrauch  des  Gliedas, 
ein  falscher  Griff  oder  Tritt,  ein  leichter  Stoss  u,  s.  W-,  die  zu  Zerrungim 
der  starr  gewordenen  Weichtheile  fuhren.  Die  durch  sie  bedingte  Ent- 
zündung geht  bald  wieder  vorüber,  aber  da**  Gelenk  bleibt  ges.  '  *^r 
und  reizbarer  zurück  wie  zuvor*  Eine  gleichmässige  Zunahme  1  un 
fungösen  Gelenkentziindüngen  viel  seltener*  — 

Die  wichtigsten  und  frühesten  Symptome  einer  fungösen  tieleiikeiil* 
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Zündung  sind  die  Geschwulst  des  Gelenk»  und  die  Fixation  desselbim  in 
typischen,  fehlerhaften  Stellungen. 

§.512.  Die  Geschwulst  der  Gelenkgecend  tritt  um  so  frü- 
her und  deutlicher  hervor,  je  oberflächlicher  das  erkrankte  Gelenk  gelegen 
ist,  fehlt  hingegen  ganz  oder  erscheint  erst  spät  an  Articulationen ,  die 
von  sehr  dicken  Muekelschiditen  umgeben  sina,  namentlich  an  der  Hüfte. 
Characteristisch  ist  sie  jedoch  nur  so  weit,  als  sie  ausserhalb  des  Gelenks 
gelegen  in  einer  Wucherung  der  die  verdickte  Synovialis  umgebenden 
bindeffewebsschichten  beruht.  Von  den  Anschwellungen,  die  durch  intra- 
articmäre  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  ^vermehrte  Synovia,  Eiter, 
Blut)  erzeugt,  bei  den  verschiedenartigsten  Gelenkaffectionen  vorkommen 
können,  unterscheidet  sie  sich  theUs  durch  ihre  festere  Clonsistenz,  theüs 
dadurch,  dass  sie  nicht  Form  und  Greiizen  des  Eapselbandes  wiedergiebt, 
sondern  das  Gelenk  einhüllt  und  verdeckt,  so  dass  seine  characteristischen 
Gontouren  verschwinden.  Die  Form  des  Gelenks  wird  daher  mehr  oder 
weniger  kuglich  oder  spindelförmig,  und  die  Geschwulst  erscheint  um  so 
grösser,  als  das  gai^e  Glied  fnihzeitiff  abzumagern  pflegt.  Die  Consistenz 
der  das  Gelenk  umlagernden  neugebudeten  Schichten  kann  eine  sehr  yer- 
schiedene  sein.  In  sehr  chronisch  und  mit  geringer  Neigung  zur  Eito-- 
bildung  verlaufenden  Fällen  iuhlen  sie  sich  zuweilen  ungemein  hart,  ja 
fast  knochenartig  an;  gewöhnlich  sind  sie  aber  weicher,  von  einer  eigen- 
thümlichen,  wie  man  sagt,  schwammigen  Masticität  (Fungus^  articuli),  in 
den  schlimmsten  Fällen  pseüdofluctuirend.  Mit  .dem  allmäligen  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  wim  die  Haut  über  ihr  allmälig  gespannt,  dänzend 
und  anämisch,  weil  die  von  der  Tiefe  zur  Oberfläche  vordringende  Schwar- 
tenbildunff  die  arterielle  Girculation  behindert  Das  Gelenk  bekommt  dann 
ein  auffallend  weisses,  wachsartiges  Aussehen,  welches  die  Alten  mit  dem 
eines  Kahlkopfes  zu  vergleichen  hebten,  und  die  Bezeichnung  „weisse  Ge- 
schwulst" oder  „Tumor  albus"  erscheint  vollkommen  gerechtfertigt.  Allein 
auch  der  venöse  Rückfluss  wird  jetzt  oft.  erschwert,  und  der  ganze  unter* 
halb  des  erkrankten  Gelenks  gelegene  Gliedabschnitt  wird  in  geringerem 
oder  höherem  Grade  ödematös.  * 

§.  513.  Fixationen  der  Gelenke  in  bestimmten  fehler« 
haften  Lagen  kommen  ebenfalls  meist  sehr  früh  zuil Entwicklung.  Ge- 
wöhnlich bezeichnet  man  sie  schlechthin  als  Contracturen,  weil  man 
annimmt,  dass  auf  ihre  Entstehung  oder  Unterhaltung  die  Thätigkeit  der 
Muskeln  einen  grossen  Einfluss  habe.  Die  Stellungen  sind  hier  ganz  die- 
selben wie  bei  den  acuten  Gelenkvereiterungen.  Das  Knie-,  Fuss-  und 
Ellenbogengelenk  stellen  sich  also  in  Flexion,  das  Hüftgelenk  —  wenig- 
stens im  Beginn  der  Erkrankung  —  meist  in  eine  complidrte  aus  Fle- 
xion, Abduction  und  Rotation  nach  aussen  zusammengesetzte  Lage,  selte- 
ner ebenfalls  in  reine  Flexion.  Diese  fehlerhaften  Stellungen  nehmen 
anfangs  sehr  allmälig  an  Intensität  zu  und  erreichen  in  verschiedenen 
Fällen  verschieden  hohe  Grade.  Sucht  man  die  Stellung  zu  corrigiren, 
so  gelingt  dies  anfänglich  noch  ohne  grosse  Gewalt,  doch  klagt  der  Kranke 
über  lebnaften  Schmerz  und  man  fühlt  die  Muskeln  gespannt  an  der  Beuge- 
seite hervortreten.  Später  fixirt  sich  jedoch  das  Gelenk  in  der  fehlerhaf- 
ten Position  mehr  und  mehr  und  active  und  passive  Bewegungen  sind 
gleich  unmöglich.  Die  Ursachen  der  schliesslichen  vollkommenen  Fixation 
sind  leicht  zu  erblinden.  Schon  die  neugebudeten  Gewebsmassen,  welche 
das  Gelenk  allseitig  umgeben  und  Muskem,  Sehnen  und  Bänder  zu  einer 
einzigen  Masse  verbinden,  müssen  die  Mobilität  des  Gelenks  im  höchsten 
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Gradd  erschweren.    Dazu   kommen   dann  besonders   die  SchnimpfiDini^ 
der  Kapsel,  Bänder»  Fascien,  die  sich  namentlich  an  der   Beugeseiie  am 
Gelenks  einleiten.    Ferner  sind  hier  die   seenndären   Veränderungeö  der 
Muskeln  wichtig.    Die  Anfangs  nur  contrahirten»  noch  dehnbaren  Mnskeh 
gehen  allmäüg  in  den  Zustand  bleibender  Retraction  über.     Sie   werdea  J 
bald  mit ,    bald    ohne  gleichzeitige    Fettmetamorphose   oder    interstitielle  ■ 
Fettzellenbildung  atrophisch,  ihre  cx)ntractile  Substanz  schwindet;  oder  sie  " 
degeneriren  fibrös.    In  beiden  Fällen  verlieren   sie   ihre    Elastidtät  und 
stellen  mehr  oder  weniger  unnachgiebige   Stränge  dar,  die  das   Zurüdc* 

Sehen  des  Gelenks  aus  der  gebeugten  Lage  erschweren.      Die    Ursachen 
ieser  parenchymatösen  Veränderungen  am  Mi:  ch  sind  Erna 

Störungen  in  Folge  des  Nichtgebrauchs  (Inactr  rrophie)  und  von 

Nachbarschaft  fortgeleitete  chronische  Entzündungeu. 

§.  514.    Viel  schwieriger  ist  es  anzugeben,  warum  diese  Fixation  in 
Stellungen  erfolgt,  die  fiir  jedes  Gelenk  mit  fast  absoluter  Gesetzmäsag* 
tost  immer  wiederkehren?    Welches   der  Grund   dieser   ganz   constant^ 
Jewegungen  ist,  die  in  den  entzündeten  Gelenken  vor  sich   gehen? 
feit  lang  glaubte  man,  dass  der  Kranke  selbst,  -willkürlich  oder  in^ 
^tive  dem  Gelenk  Stellungen  gebe,  bei  welchen  Muskeln  und  1:      ' 
liehst  erschlaflPt  seien  und  darin  eine  Erleichterung  der  Schm« 
Von  dieser  Ansicht  ist  man  jedoch  sehr  zurückgekommen ,   seit  man  sieb 
töberzeugt  hat,  dass  oft  gerade  the  abnorme  Stellung  des  Gelenks  es  int, 
[welche  dem  Kranken  die  meisten  Schmerzen  verursacht,  insofern  bei  ihr 
Winzelne  Punkte  der  Gelenkenden  vorwiegend  oder  ausschliesslich  den  ar- 
I  ticulären  Druck  auszuhalten  haben,  oder  einzelne  Gelenkbänder  besonderB 
gespannt  und  gedelint  werden,  und  dass  daher  die  gewaltsame  Correcti« 
ier  Gelenkstellung  (forcirte  Streckung)  oft  allein  genügt,    um  den  heftig< 
rten  Schmerz  zum  Versehenden   zu  bringen.     Etwas   Richtiges  liegt  ie- 
Joch  der  Ansicht  von  der  willkürlichen  oder  instinctiven   Einnahme  der 
[Gelenkstellung  zu  Grunde.    Kninke,  die  an  Gelenkentzündungen  mit  Coa*' 
tractur  leiden,  suchen  sehr  häufig  mit   Umgehung  des  kranken   GelenkS|^ 
dessen  Bewegungen  entweder  schmerzhaft  oder  überhaupt  ganz  unmogli» 
sind,  durch  Bewegungen  in  benachbarten    Gelenkverbindungen    compe 
Isatorische  Gliedstellungen  und  Körperhaltungen  zu  erzielen, 
iurch  welche  die  für  den  Gebrauch  unbequeme  Stellung  des  entzündeten 
.  Gelenks,  weniger  fühlbar  gemacht  und  corrigirt  wird.     Ein  Kranker ,  der 
tfLU  Coxitis  mit  Fixation  des   Hüftgelenks  in   abducirter    Stellung  leidet» 
Imacht  die  ihm  wünschenswerthe,  im  Hüftgelenk  nicht  eflectuirbare   Addue* 
Itionsbewegung  mit  dem  ganzen   Becken.     Er  lässt  das   Becken   auf  der 
UeideDden  Seite  herabsinken  um  dadurch  die  Füsse  parallel  neben  einan- 
Ider  zu  bringen  und  nicht  mit  gespreizten   Beinen  gehen   oder   liegen  sa 
Haussen.    Allein  diese  Bewegung  erfolgt  eben  gar  mcht  in  dem  erkrar^"^ 
ielenke.     (Ve^h    die   in    dem    Capitel   über  die  Luxationen   gegel 
rschematischen  Figuren),  Noch  weniger  Anklang  fand  die  namentlich  für 
Eüftgelenk  hervorgehobene  Ansicht,  dass  die  Lage  des  Kranken  im 
tdie  eigenthümlichen  Stellungen  der  Gelenke  herbeiführe.    In  der  neoereo 
fZeit  sind    dann  hauptsächlich   zwei   Theorien  geltend    gemacht    worden« 
iTon  denen    nijin  die  eine  als   die   mechanische,   die  andere  als   die 
Ijteflextheorie  bezeichnen  kann. 

l        Urheber  der  mechanischen  Theorie  ist  Bonnet  Durch  eine  Keihe  sebr 
FiorgfältigerLeichenexi^emente  zeigteer,  dass  bei  forcirter Injection  vonFlis- 
Isigkeit  in  denSyDovialsack  die  Gelenke  ganz  bestimmte  Stellungen  einnehmen, 
in  welchen  sie  die  grösste  Capadtät  besitzen  und  dass  dieae  Stelliuigea 
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dieselben  sind,  wie  die,  welche  bei  den  fungösen  Gdejikentzundiingen  vor- 
"fcommen.  Die  Experimente  Bonnet's  sind  seitdem  fast  von  jedem  Chi- 
irgen  der  über  Gelenkkrankheiten  geschrieben  —  und  so  auch  von  mir 
*—  wiederholt,  bestätigt  und  zum  Theil  weiter  ausgeführt  worden,  so 
namentlich  neuerdings  von  Busch*),  Der  Schluas,  den  Bonnet  aus 
ihnen  zog,  geht  dahin,  dass  also  die  Vermehrung  des  Gelenkinhaltes  durch 
seröse  Transsudate,  £iter,  Granulationswuchemng  der  SynoviaUs  etc.  es 
sei,  welche  die  Gelenke  zvringt,  die  flectirte  Stellung  einzunehmen.  So 
schlagend  die  Bonne  tischen  Versuche  sind,  so  stehen  ihnen  doch  einige 
sehr  wichtige  Bedenken  entgegen.  Gerade  bei  der  Arthromeningitis  acuta 
serosa»  bei  der  so  oft  in  wenig  Stunden  ein  bedeutendes  Exsudat  in  die 
Gelenkhöiile  ergossen  wird,  pflegen  die  Gelenkt  die  gestreckte  Stellung 
beizubehalten.  Sodann  besitzen  die  Xlelenke  zwar  bei  leichter  Beugung 
die  grösste  Capacität,  allein  diese  Capacität  wird,  wenn  die  Flexion  wei- 
tergeführt wird  und  nun  Grade  erreicht,  die  bei  Gelenkentzündungen  ganz 
gewöhnlich,  ja  vielleicht  die  am  häufigsten  vorkommenden  sind ,  schnell 
um  ein  bedeutendes  geringer  als  in  der  gestreckten  Stellung,  Dies  gilt 
wenigstens  für  das  Knie  (W.Braune),  an  welchem  überhaupt  die  meisten 
derartigen  Untersuchungen  vorgenommen  worden  sind.  Vollkommen 
unzureichend  erweist  sich  jedoch  bis  jetzt  die  mechanische  Theorie,  wenn 
es  gilt,  die  eigenthümliche  Erscheinung  des  Wechsels  der  Gelenkstellung 
bei  Hüftgelenkentzündungen  zu  erklären.  Es  ist  sehr  bekannt,  dass, 
wenn  auch  keineswegs  immer,  so  doch  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen, 
der  Fuss  hier  erst  scheinbar   verlängert    und  später   scheinbar    verkürzt 

ffefunden  wird.  Während  der  Verlängerung  Stent  der  Oberschenkel  im 
lüftgelenk  in  Abduction  und  in  Rotation  nach  aussen,  bei  Verkürzung 
umgekehrt  in  Adduction  und  Rotation  nach  innen;  beide  Male  gleichzei- 
tig noch  in  Flexion,  die  im  Verkürzungsstadium  besonders  hervorzutreten 
pflegt.  Der  Uebergang  von  der  einen  Stellung  in  die  andere  erfolgt  bald 
allmälig,  bald  plötzhch.  Nur  die  Abductionsatellung  mit  Auswärtarollung 
des  Fusses  und  leichter  Flexion  lässt  sich  nach  Eonnet  erklären,  Sie 
ist  es  allerdings»  in  welcher  das  Gelenk  die  grösste  Capacität  hat,  und 
forcirte  Injectionen  in  das  Kapselband  lassen  den  Oberschenkel  diese 
Stellung  einnehmen.  Wie  aber  kommt  der  spätere  Umschlag  in  die  ent* 
ffegengesetzte  Stellung  zu  Stande?  Klopsch  und  Busch  haben  ihn  aus 
der  Snannung  des  Ligamentum  ileo-femorale  zu  erklären  gesucht,  wel- 
ches Dei  der  traumatischen  Luxatio  iüaca,  bei  der  die  Stellung  der  Ex- 
tremität zum  Becken  die  gleiche  ist ,  den  Hauptgrund  für  die  Adduction 
und  Einwärtsrollung  des  Fusses  abgiebt;  jedoch  Kann  ich  ihre  Ausführungen 
nicht  für  hinreichend  beweisend  ei-achten.  Selbst  die  geistreiche  Theorie 
von  Busch  lässt  gewichtige  Einwürfe  zu.  Sie  geht  von  der  Voraus- 
eetxung  aus,  dass  schon  bei  abducirtem,  nach  aussen  gerolltem  Schenkel 
(Verlängerungsstadium)  die  hintere  obere  Pfannenpartie  den  Hauptdruck 
erfahre,  und  dass  daher  schon  bei  dieser  Stellung  die  Pfanne  sicn  nach 
Hinten  und  Oben  ausweite.  Der  nadi  Hinten  und  Oben  nachrückende 
Gelenkkopf  spanne  das  Ligam.  ilio-femorale  straff  an  und  erzeuge  bei 
fortschreitenaer  Ausweitung  der  Pfanne  die  Adduction  und  Einwärtsrol- 
lung des  Bi^ins,  bei  welcher  das  Band  erschlafft.  Ich  haltib  diese  Voraus- 
s*  ^iir  falsch.     Ich  habe  zwei  Mal  (T}ei  einem  Knaben  und  bei  einem 

F  nen,  die  beide  an  Tubercidose  starben)  Hüftgclenksentzündungen 

im    &.og,    Verlängerungsstadium   anatomisch  zu    untersuchen    Gelegenheit 
gehabt,  aber  beide  Male  den   Knorpeldefect  und  die  beginnende  oariöse 
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ZerstöruHg  der  Pfanne  gerade  auf  der  entgegenf^enetcteii  Seite,  M« 
▼orderen  inneren  Theile  der  Pfanne  gefunden.  Ich  nehme  auch  an, 
dieß  die  Stelle  ist  welche  bei  Abdnction  und  Auswärtsdrehimg  den  Haupt* 
druck  erfuhrt t  wie  ja  auch  diese  Stellung,  wenn  sie  übertrieben  winl 
in  traumatischen  Fällen  zu  Luxation  nach  Vorne  und  Innen  (Luxatio  ob- 
turatoria  und  Luxatio  pubica)  führt.  Die  Ausweitung  der  Pfanne 
Hinten  und  Oben  ist  die  Folge  und  nicht  die  Ursache  der  Stellung 
Adduction  und  Rotation  nach  aussen.  Ausserdem  halte  ich  es  auch  fSr 
noch  nicht  bewiesen,  dass  der  beregte  eigenthünüiche  Wechsel  der  Ge- 
lenkstellung nicht  auch  in  Fällen  vorkomme,  in  welchen  die  Gelenkflächen 
noch  gar  keine  cariöse  Destruction  erfahren  haben.  Mehrfache  eigene 
Erfahrungen  scheinen  mir  einer  derartigen  Annahme  entschieden  zu  wi* 
dersprechen.     (Vergl-  das  Capitel  über  die  Spontan  luxationen). 

Dje  Anhänger  der  Reflextheorie  nehmen  hingegen  an,  dass  die  ab* 
nonne  Stellung  des  Gelenks  zunächst  durch  reflectorische  Muskelcontrac- 
tur  erzeugt  werde,  dass  es  sich  also  um  eine  Art  Reflexkrampf  handle, 
der  die  Folge  der  fortwährenden  Reizungen  sei,  welche  die  entzündete 
Synovialmembran  erfahre.  Mit  je  lehafteren  Symptomen  der  Reizung  der 
locale  Process  verlaufe,  desto  früher  bilde  sich  die  Winkelstellung  des 
Gelenkes  aus  und  desto  höhere  Grade  pflege  sie  zu  erreichen,  Umgeke 
gäbe  es  Fälle  fiingöser  Gelenkentzündungen,  wo  bei  äusserst  gerlQ, 
örthcher  Reaction,  trotz  beträchtlicher  Zerstörungen  oder  bedeutender  Eit 
ansammlung  im  Gelenk,  gar  keine  fehlerhaften  Positionen  entständen,  und 
das  Gelenk  bis  zum  Eintritt  der  Ausheilung  beweglich  bleibe.  Die  Rich- 
tigkeit dieser  Beobachtungen  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
Ebenso  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  im  weiteren  Verlauf,  und  nameot- 
lich  mit  dem  Beginn  der  Eiteiung  und  Ulceration  der  Gelenkenden^  öft«n 
eigenthümliche,  äusserst  schmerzhafte  Zuckungen,  klonisclie  Kränapfe  der 
das  Gelenk  umgebenden  Muskeln,  eintreten,  die  den  bei  frischen  Knochen- 
brüchen  vorkommenden  nächtlichen  Muskelzuckungen  ähnlich  sind,  ta* 
weilen  aber  mit  solcher  Kraft  vor  sich  gehen,  dass  sie  eine  plötzliche 
Luxation  herbeiführen.  Indessen  hat  doch  auch  die  Retlextheoric  man- , 
cherlei  schwache  Seiten,  und  erscheint  es  unmöglich,  die  BonneVschen! 
Experimente  ganz  über  Bord  zu  werfen,  wie  es  von  einigen  älteren  Chi- 
rurgen geschehen  ist.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es  daher ,  dass  es  sich  I 
hier  um  viel  complicirtere  Verhältnisse  handelt,  als  man  bis  jetzt  über-] 
sehen  kann.  — 

§,  515.    Zu  diesen  beiden  Sjrmptomen,  der  Geschwulst  des  Gelenk»] 
und  der  Fixation  desselben  in  typischer  Stellung ,   kommt  dann  noch  ab] 
sdir    constantes  Drittes   die   Atrophie   der   ganzen    betroff enenl 
Extremität,    die  in  den  meisten  Fällen  ebenfalls  sehr  früh  einzutreteni 
pflegt ,   zunächst  nur  in  einer  gewissen  Schlafflieit  und  in  einer  geringemi 
Fülle   der  weichen  Theile  besteht,    später  aber  so  hohe  Grade  erreichen 
kann ,    dass  an   dem    kranken  Gliede  fast  nur  Haut  und  Knochen  übrig , 
bleiben,    Anfangs  sind  es  hauptsächlich  die  Muskeln  und  das  Fettpolstar, 
welche  schwinden,  später  aber  nehmen  auch  die  Knochen  an  der  Atrophie! 
Theil.    Ihr  Markcyhnder  vergrössert  sich  auf  Kosten  derCorticalsubstamt,^ 
die  Geienkenden    werden    porös    und  grobmaschig  und  an  die  Stelle  der 
'▼erloren    gegangenen  Knocnensubstanz  ist  eine  massenhafte  Fettzellenwii* 
cherung  getreten,  so  dass  die  bezüdichen  Scelettheile  zuweilen  im  hödi* 
Bten  Grade    zerbrechlich  werden.     Handelt  es  sich  um  noch  nicht  aosge* 
wachsene  Indiriduen ,   so  bleiben  die   Knocien  oft  auch  gleichzeitig  Docb 
im  Wachsthum  zurück  und  für  das  ganze  teben  feiner  und  kürzer  als  auf , 
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der  gesunden  Seite.  Hingegen  macht  sich  die  Atrophie  der  Muskeln  durch 
cdme  sehr  auffällige  fimctionelle  Schwäche  geltend.  Das  Glied  idttert, 
wenn  es  der  Kranke  bewegen  will,  und  bald  ist  er  nicht  einmal  mehr  im 
Stande^  dasselbe,  ohne  es  zu  unterstützen,  vom  Lager  emporzuheben. 
In  hchlimmen  Fällen  reagiren  einzelne  Muskelgmppen  kaum  noch  auf 
electrische  Reize.  Die  wiederkehrende  Fähigkeit  das  kranke  Glied,  wenn 
auch  nur  mit  steifem  Gelenk,  frei  zu  bewegen  und  zu  erheben,  ist  daher 
als  ein  sehr  günstiges  prognostisches  Zeichen  zu  betrachten. 

§.  516-  Der  Verlauf  der  fungösen  (telenkentzün- 
düngen  ist  behufs  leichterer  Verständigung  vielfach  in  verschiedene 
Stadien  eingetheilt  worden.  Am  besten  imterscheidet  mau  ein  erstes 
Stadium  der  einfachen  Entzündung  und  Gewebswucherung,  ein  zweites 
Stadium  der  Vereiterung  und  Ulceration  und  ein  drittcb  der  Ausgänge. 

1)  Das  erste  Stadium  imifasst  die  oft  so  dunklen  Anfinge  des 
Leidens  und  die  allmälige  Enti^^ckelung  des  characteristischen  S>Tnptomen- 
complexes  der  Geschwulst  und  Contractur  des  Gelenks  und  der  Abmagerung 
des  Gliede8.  Fieber  und  spontane  heftige  Schmerzen  pflegen  in  demselben 
noch  zu  fehlen,  w^enn  nient  gerade  eine  jener  häufigen  acuten  Exacer- 
bationen eingetreten  ist.  Ebenso  pflegt  das  Allgemeinbefinden  des  Pa- 
tienten wenig  oder  nicht  zu  leiden, 

2)  Das  zweite  Stadium  zeichnet  sich  durch  eine  gleichmässige 
Zunahme  aller  Erscheinungen  aus,  ausserdem  aber  kommen  noch  die 
Symptome  hinzu,  die  auf  eine  Entwickelung  ulceröser  Processe  an  den 
verschiedeusten  Theilen  des  Gelenks  und  auf  eine  Bildung  grösserer  Eiter- 
massen, welche  die  Tendenz  haben,  nach  aussen  durchzubrechen,  «chliessen 
lassen.  Doch  ist  die  Schwere  der  Zufalle  ungemein  verschieden,  je  nach 
dem  die  Vereiterung  nur  extraarticulär ,  oder  ob  sie  intraarticulär  vor 
sich  geht.  Ex  t  raarti  cular  gelegene,  also  mit  der  Gelenk- 
höhle nicht  comniunicirende  Abscedirungen  (Abcescirconvoisins 
nach  Gerdy)  konjmen  bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  riel  häufiger 
vor  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Sie  erfolgen  durch  stellenweise  erfolgende 
eiterige  Schmelzungen  der  das  Gelenk  umgebenden  Wucherungsmassen,  Am 
häutigsten  beobachtet  man  sie  am  Kniegelenk,  dann  am  Cubitus,  seltener 
am  l  ussgelenk,  am  seltensten  an  der  Hüfte,  der  Schlüter  und  dem  Hand- 
gelenk. Uire  Entwickelung  geschielit  bald  unter  sehr  lebhaften,  bald  unter 
sehr  dunklen  Entzündungssymptomen,  Einzelne  Hautstellen  dicht  über 
oder  neben  dem  Gelenk  fühlen  sich  weich  und  fluctuirend  an,  iarben  sich 
blau  oder  braunroth  und  brechen  endlich  nach  aussen  auf  zuweilen  grosse 
Massen  guten  Eiters,  anderemal  eine  dünne,  mit  kfisigen  Flocken  gemischte 
Flüssigkeit  entleerend.  Die  Aufbnichsstellen  wandeln  sich  leicht  in  grössere 
missfarbige  Geschwüre  um,  die  in  ausgepnlgtester  Weise  die  Charactere 
der  scn^phulÖBen  Geschwüre  trageUt  d.  h.  neben  eiher  sehr  unregelmUssigen 
Form,  weithin  untorminirte.  dünne  blaurotlie  Ränder  und  einen  speckigen 
Grund  zeigen,  oder  es  wachsen  aus  ihnen  fungöse,  himbeerartige  Granula- 
tionswucherungen hervor.  Oft  bilden  sich  gleichzeitig  melirere  derartige 
Abscesse  an  verschiedenen  Stellen  des  Gelenks,  noch  häufiger  aber  mehrere 
oder  viele  hintereinander,  so  dass  allmülig  die  ganze  Umgebung  des  Ge- 
lenkes verwüstet  wird.  Die  Höhle  des  Gelenks,  Knorpel  und  Knochen 
können  sich  jedoch  dabei  *in  einem  ganz  leidlichen  Zustande  be- 
finden und  bei  passender  Behandlung  tritt  schliesslich  sogar  zuweilen 
Heilung  mit  partieller  oder  totaler  Wiederherstellung  der  Gelenkfnnctioneii 
ein,  WAS,  wenn  wirklich  die  Gelenkhöhle  aufgebrtichen  war,  bei  den  fun- 
güiOn  Gelenkentzündungen  kaum  jemals   vorkommen  dürfte.    Auf  der  an- 
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deren  Seite  tragen  aber  diese  partiellen  Vereiterungen  der  Tomor-alln»* 
Schwarten  häufig  auch  viel  zur  bleibenden  Fixation  de»  Gelenkes  bd, 
indem  sie  bei  ihrer  Ausheilung  Haut,  Muskeln  und  Sehnen  durch  schwie» 
lige  Narbenmassen  aneinanderheften.  Solche  Fälle  sind  für  das  ^isemenl 
force  oft  gerade  die  allerschlimmsten  und  gefährlichsten.  —  Dieeer  vor- 
wiegend extraarticuläre  Verlauf  kommt  am  häufigsten  bei  jüngeren Kindcni 
(etwa  bis  gegen  das  7.  Jahr  hin)  yor. 


Viel  schwerer  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine^  chrcntisdie  i 
Vereiterung  des  eigentlichen  Gelenks,  ih.  der  vom  Kä 


Kapaelbande 
eingeschlossenen  Tlieile  erfolgt,  deshiictive  Processe  an  den  KnorpdB 
und  knöchernen  Gelenkenden  sich  einleiten  und  der  in  der  Höhlendes 
Synovialsackes  angesammelte  Eiter  allmälig  nach  aussen  dorchbricbL 
Denn  dies  sind,  bei  grösseren  Gelenken  immer  mehr  oder  weniger  lebens^ 

Jefahrliche  Ereignisse.  Ihr  erster  Eintritt  ist  ebenfalls  oft  noch  Ton  sdff 
unklen  Symptomen  begleitet  und  fällt  wohl  meist  auf  ein  Tiel  früherei 
Datum,  als  man  im  concreten  Falle  anzunehmen  sicJi  entsdiUesat  Die 
suvor  gewöhnlich  gmngen  Schmerzen  pflegen  jetzt  eine  viel  bedeutendere 
Höhe  m  erreichen.  Der  Kranke  ist  höchst  empfindlich  gegen  den  Druck 
des  die  Gelenkgegend  palpirenden  Finders,  er  Yenneidet  jede  Bewegung 
nicht  bloss  des  kranken  Gelenks,  sondern  auch  des  ganzen  Gliedes,  für 
dessen  immobile  Lagerung  xmd  möglichste  ünterstützmig  er  i^gstUcfa  be- 
sorgt ist  Fresst  man  die  Gelenkenden  gegeneinander,  so  pflegt  auch  hier* 
durch  lebhafter  Sclimerz  erzeugt  m  werden,  zum  Beweis,  dass  nicht  mehr 
die  Weichtheile  allein  leiden,  Oefters,  und  zumal  Nachts ,  tretoi  die  be- 
reits erwähnten  eigenthümlich^  Musk^lzuckungen  ein,  die  das  kranke 
GUed  in  eine  plötzliche^  stossartige  Bewegung  rerseizen  und  dem  Palientai 
den  heftigsten  Schmerz  verursachen,  ein  Zeichen,  das  rr-  ^  -  meislOB 
Autoren  als  ceiadezu  nathognomonisch  für  die  beginnende  i^  dir 

Knor^  und  Knochen  betrachtet  wird.  Bei  AffedkxDen  einzelner  GeIeii]B& 
am  haiifi^ten  der  Hüfte,  kommen  dann  noch,  als  miß  Aer  früheren  mm 
dkaraelensliscfasteii  Symptome,  Schmera^i  hinzu,  die  nicht  m  dem  er- 
brnnkten  GeleiilEe  seülst  ikrm  Sitz  haben*  sondern  in  grosserer  Entleninm 
TOQ  demselben  herrorti^ten ,  so  ako  r  R  bei  Coxitis  am  häafigrten  u 
dar  inneren  Seite  des  Eni€gelenks.  Diese  Schmerzen  könnnen  ugenmi 
lieftig  werden  und  Wodben  und  Monate  lang  andauero,  so  dass  sie  nkiit 
nur  die  AiL&nerksamkett  des  Kranken  seltel  ganz  Ton  dem  eigaiUidiei 
Krankheitsbeerde  aUdtea,  sondern  bei  nngeodigender  Sachkennlnns  andh 
d^i  bebandefaidien  iünt  zn  fiüsoiier  Dtagnoae  fo](ren,  nnd  die  KrmnUieü  im 
falscken  Orte  sndben  lasaen.  Früher  nalun  man  aUseiDein  an,  da»  Hern 
Scbmcnen  etanowie  die  die  feUeriiafte  Lage  desGdenkis  herbetfikrade 
Miisiceleootractiir  eine  Art  ReSexendbeimng  sei  und  beaBeidmstei 
ein&cb  als  ,,;spq»atluacbe'^  Gegenwartig  ist  man  jedoch  tg 
Ansidit,  dass  es  sidi  um  directe  Fortleitongen  der  Entr!lndmi|s  im 
dkim  sdbst  handle  (Riebet,  Wernher  u,  A^,  und  dass  man 
dieeer  Scbmen  bes^uiden  liab«,  immer  eine  dironi&che  OsleoafeKüs  mai 
rmreficäregidt  Ostitis  nachweisen  könne,  die  bis  in  die  GeMid,  m  wplAir 
dar  Seimen  mSbm  Stz  hatte,  abo  mcidl  bd  Goxttts  Ins  in  £e  Eni»* 
^  des  Femsr,  beralirBicbe.  Doch  hmam  sich  maA 
Theooe  sehr  gevkfatige  finwurfe 
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aussen  ist  bei  den  fungösen  Ge- 
lenkentzÜBduDgen ,  wean  sie  ein- 
mal das  zweite,  destructive  Sta- 
dium  erreicht  haben,  ein  sehr 
häufiger  Zufall,  derselbe  kann 
jedoch  auch  trotz  der  bedeutend- 
sten Zerstörungen  und  trotz  des 
endlichen  Eintrittes  knöcherner 
Ankylose  fehlen.  Ob  er  überhaupt 
und  ob  er  früher  oder  spater 
eintritt,  dies  hängt  namenthch 
von  der  Grösse  und  der  Acuität 
der  Eiterproduction  ab.  Esgiebt, 
wie  man  allerdings  erst  in  der 
neueren  Zeit  erfahren  hat,  sehr 
chronisch  verlaufende  und  fast 
immer  nur  bei  Ei^wachsenen,  wenn 
auch  jugendlichen  Individuen  Yor- 
kommende  Fälle  fungöser  Gelenk- 
entzündungen, bei  denen  die  knö- 
chernen Gelenkendeu  durch  in 
ihnen  sich  entwickelnde  und  von 
der  Synovialis  in  sie  hineinwach- 
sende Granulationswucherungen 
nicht  bloss  rareficirt  werden,  sondern  auch  die  umfJing^lichsten  peripheri- 
schen Verluste  erleiden,  so  dass  unter  Umständen  em  ganzer  Condylua 
oder  so^ar  Gelenkkopf  verschwindet,  ohne  dass  es  auch  nur  zur  Bildung 
eines  einzigen  Tropfen  Eiters  gekommen  wäre.  Da  gerade  in  solchen 
FäUen  häufig  alle  Muskelcontractur  fehlt,  das  Gelenk  vielmehr  abnorm 
beweglich  gefunden  wird,  die  Schmerzen  unbedeutend  sind,  begreiflicher- 
weise auch  Crepitation  bei  Verschiebung  derEpiphysen  nicht  wahi*genom- 
men  werden  kann,  so  ist  die  Diagnose  dieser,  wie  man  wohl  nicht  ganz 
passend  gesagt  hat,  Caries  sicca  zuweilen  keine  ganz  leiciite,  und  der 
zige  Maassstab  fiir  die  Beurtheilung  der  Grösse  der  an  den  Gelenkenden 
iror  sich  gegangenen  Zerstörungen  sind  die  veränderte  Gestalt  des  Gelenks 
tad  Verschiebungen  der  Gelenkenden,  deren  Entstehung  ohne  Knochen- 
rerluste  nicht  möglich  sein  würde.  So  also  z.  B,  das  Herabrüeken  der 
Mall eolen  zur  Fusssohle»  die  Verschiebung  des  Trochanter  und  des  Ole- 
cranon,  die  sich  ausbildende  starke  Valgusstellung  im  Knie  u.  s.  w. 


¥i/r! 


h. 


Fangöae    Entitiindimg    des    Schultcrgeleoks, 

bedeutende  Zer.^törungen    am  Humeniskopf, 

die  obne  aUe  Eitcnrng  entstanden  sind  (sog, 

C&ries  sicca).    Von  ßillroth  resecirt 


§.  519.  Viel  häufiger  ist  der  destructive  Prooess  an  den  Gelenkenden 
m  Anfang  an  ulceroser  Natur  und  fuhrt  mit  geringerer  oder  stärkerer 
__Siter-  und  Jauchebildung  verbunden  über  kurz  oder  lang  zum  Aufbruch 
des  Gelenks.  Wie  bei  den  acuten  purulenten  Sjoiovialhautentziindungen  ge- 
schieht die  Perforation  der  Kapsel  hier  meist  an  bestimmten  theils  durch  ihre 
Lage»  theils  durch  die  Dünnheit  der  Gelenkwand  anatomisch  prädisponirten 
Stellen.  Besonders  sind  es  einzelne  mit  dem  Gelenk  communicirende  Schleim- 
beutel, die  leicht  v(m  den  sich  ansammelnden  Eitermassen  durchbrochen 
werden.  Sofolgt  im  Schultergelenk  der  Eiter  am  leichtesten  der  Biceps-Sehne 
oder  perforirt  die  Bursa  niucosa  subscapularis ;  am  Ellenbogengelenk  liegt 
die  Perforationsstellc  gewohnlich  an  der  Itückseite  des  Gelenks  dicht  neben 
dem  Olecranon  und  zwar  am  häufipten  an  dessen  äusserer  Seite;  am 
Kiuegelenk  wird  am   häufigsten  die  Bursa  extensoriun  oder  die  hintere 
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untere  Wand  de»  Gelenks  durchbrochen  etc.  Der  aus  dem  Gelenk  kom- 
inende  Eiter  sammelt  sich  dann  allmälig  in  grösserer  Menge  an  nnd  dringt 
dem  A^erlauf  von  Muskebi,  Sehnen  nnd  Aponeurosen,  Gefass-  und  Nerven* 
strängen  folgend  langsam  weiter,  allmälig  den  Hautdecken  sich  nähernd 
und  zuletzt  grössere  Eitertaschen  bildend,  die  oft  in  weiter  Entfernung  ^ 
von  dem  erkrankten  Gelenk  zu  Tage  treten.  Dies  sind  die  sog.  Senkungs-] 
abscesse  (Abces  migrateurs),  die  also  ganz  von  den  extraarticulär  sieh 
formirenden  Abscedirungen  der  Tumor-albus-Schwarten  (Abces  circonvoi- 
sins)  getrennt  werde»  müssen.  Nicht  selten  kommen  jedocli  an  ein  und 
demselben  Gelenk  gleichzeitig  beide  Arten  von  Abscessen  vor.  Diese 
Senkungsabscesse  können  sehr  lange  bestehen,  ehe  sie  sich  endlich  durch 
die  Hautdecken  nach  aussen  entleeren,  und  zur  Entstehung  von  Fisteln 
Gelegenheit  geben,  die  mit  sehr  unregelmässig  verlaufenden  Gäncen  in 
das  vereiterte  Gelenk  führen.  Zuweilen  bilden  sie  sieh  jedocn  vor 
zu  Stande  gekommenem  Aufbruch  wieder  zurück:  der  wässrige  Theil  des 
Eiters  wird  resorbirt  und  der  Rückstand  zu  einer  käsigen  oder  mörtelar- 
tigen Masse  eingedickt ,  die  bei  der  anatomischen  Untersuchung  fnlbirj 
oft  für  tuberkulös  gehalten  wurde.  — 

§•  520,  Ehe  wir  die  Schilderung  der  das  zweite  Stadimn  begleitendeij 
ortlichen  Symptome  verlassen,  müssen  wir  noch  gewisser  Fälle  gedenken, 
die  von  Bonnet  nicht  ganz  unzutreffend  als  kalte  Abscesse  der  Ge- 
lenke beschrieben,  in  vielen  Beziehungen  das  Gegenstück  zu  jenen 
Fällen  liefern,  in  welchen  die  Destruction  des  Gelenks  ohne  alle  nach- 
weisbare Eiterbildung  von  Statten  ^ht.  Wie  bei  diesen  letzteren  die 
fungöse ,  den  Knochen  verdrängende  Wucberung,  so  tritt  hier  die  Eiter- 
productiun  ganz  in  den  Vordergrund,  Unter  äusserst  geringen  oder  ganz 
fehlenden  Entzündungssymptomen,  sammeln  sich  allmälig  im  Gelenkcavu&i 
grössere  Massen  Eiters  an.  Die  synoviale  Fläche  ist  blass,  mit  einer  dün* 
nen  crupösen  Eiterschicht  überzogen,  kaum  verdickt;  auch  an  ihrer  äus- 
seren Fläche  kommen  nur  sehr  geringe  periarticuläre  Wucherungen  zur 
Entmckelung.  Klinisch  und  anatomisch  ist  das  Zurücktreten  aller  Zeichm 
von  Reizung  und  Reaction  gleich  auffallend.  Desto  früher  pflegen  Knorptl 
und  Knochen  zu  leiden,  doch  begleitet  auch  ihre  Zerstörung  kaum  irgend 
welche  Getiissneubildung  und  Granulationswuchenmg.  Der  Verlauf  dieöer 
so  torpiden  Gelenkvereiterungen  ist  immer  ein  sehr  chronischer;  ihr  Aus- 
gang last  immer  ein  tödtlicher,  wie  sie  denn  gewöhnlich  nur  bei  ganz  de- 
teriorirten  constitutionellen  Verhältnissen  vorkommen.  Sehr  häufig  ooio- 
cidiren  mit  ihnen  multiple,  kalte  Abscesse,  die  sich  im  Zellgewebe  oder 
den  Muskeln  entwickeln,  sehr  häufig  auch  ausgebreitete  Tuberculosen  oder 
käsige  Entzündungen  der  verschiedensten  inueren  Organe.  Die  Diagnose 
kann,  wie  ich  mehrfach  gesehen  habe^  grosse  Schwierigkeiten  ms^hen* 
So  lange  der  Eiter  noch  ganz  im  Gelenke  eingeschlossen  ist,  können  wemn 
Fehlens  aller  Muskelcontraetur ,  wegen  der  erhaltenen  Beweglichkeit  oei 
Gelenks  und  der  geringen  Verdickung  <ler  weichen  Gelenkwand  ,  8i>  wie 
endlich  wegen  der  geringen  Schmerzhaftigkeit  sogar  Ven\'erhselungen  mit 
chronischem  Hydai'thros  vorkommen,  später  aber  erscheinende  EitersenJnmgeii 
leicht  für  kalte,  ganz  ausserhalb  des  Gelenks  gelegene  Abscesse  gehalten 
werden,  ein  diagnostischer  Irrthum,  der»  wenn  er  von  der  Indsion  des 
Abscesses  gefolgt  war,  bereits  wiederholt  zu  einer  ganz  acuten,  tödtUch  h 
Terlatdtenden  Gelenkverjauchung  geführt  hat.  ■ 

§,  521.    Früher  oder  später,  je  nach  der  Grösse  des  befaUenen  Ge- 
lenks, der  Intensität  der  localen  Störungen  und  der  Constitution  uodWi* 
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derstandsfähigkeit  des  Kranken  fängt  dann  auch  das  Allgemeinbe- 
finden an  gestört  zu  werden.  Die  Kranken  verlieren  den  Appetit,  werden 
mager  und  anämisch,  die  Verdauung  wird  träge,  die  liaut  welk  und 
trodcen,  und  es  gesellt  sich  Fieber  hinzu,  das  ani'angs  nur  den  Character 
der  Febris  renuttens  hat^  spater  aber  zur  Febris  continua  mit  lebhaften 
abendlichen  Exacerbationen  wird»  — 

§.522.  3)  Drittes  Stadium.  Der  Ausgang  der  fungösen 
Kfi  elenkentziindungen  ist  entweder  der  in  Ausheilung  oder  in  Tod. 
^■tie  Ausheilung  kommt  immer  nur  sehr  langsam  und  oft  erst  nach  Jahre 
^^kngem  Bestehen  des  Hebels  zu  Stande,  Unvorhergesehene  Rückfälle, 
PwBue  Entzündungen  und  Abscedirungen  rücken  häufig  genug  den  ersehnten 
^  Termin  immer  wieder  in  die  Ferne.  Im  glücklichen  Falle  nehmen  Scbmerz- 
haftigkeit  und  Geschwulst  des  Gelenks  allmälig  ab,  das  Fieber  schwindet, 
das  Allgemeinbefinden  bessert  sich,  das  Körpergewicht  nimmt  zu;  der  ab- 
fliessende  Eiter  wird  an  Quantität  geringer  und  nimmt  eine  schleimige 
Beschaffenheit  an;  die  Fisteln,  aus  denen  zuletzt  nur  noch  einzelne  Tropfen 
einer  fast  wasserhellen^  \iscösen  Flüssigkeit  sickerten,  schliessen  sich;  die 
Musculatur  des  erkrankten  Gliedes  nimmt  an  Volumen  zu;  und  wenn  auch 
das  erkrankte  Gelenk  selbst  meist  absolut  functionsunfähig  und  steif 
bleibt,  oder  erst  jetzt  recht  fest  und  imbewegUch  wird,  weil  das  zuvor 
nachgiebige  Granulationsgewebe  und  die  gedehnten  Bänder  zu  festen  nar- 
bigen Schwielen  schrumpfen  —  so  braucht  doch  der  Patient  nicht  mehr 
die  ganze  Extremität  ausser  Dienst  zu  setzen,  er  beginnt  mit  steifem 
Knie  oder  Fuss-Gelenk  aufzutreten  und  zu  gehen,  mit  steifem  EUenbogen- 
gelenk  schwerere  Gegenstände  zu  heben  u.  s.  w. 

Der  lethaleAusgang  kann  theils  durch  die  Gelenkent^dung  allein, 
theüs  durch  hinzutretende  compUcative  Erkrankungen  innerer  Organe, 
kHielche  jedoch  selbst  wieder  mehr  oder  weniger  von  den  localen  Vorgängen 
^iP^bängig  und  influencirt  sein  können,  herbeigeführt  werden.  Bei  chro- 
^iiischen  Vereiterungen  grosser  Gelenke,  namentlich  der  Hüfte,  kann  die 
'  Grösse  der  Eiterverluste  allein  den  Kranken  aufreiben  und  unter  den 
Symptomen  des  hecktischen  Fiebers  aufs  äusserste  erschöpft  zu  Grunde 
gehen  lassen.  Oder  es  gesellen  sich  diffuse  amyloide  Erkrankungen  oder 
eine  parenchymatöse  Nepliritis  hinzu  und  der  Kranke,  der  sonst  vielleicht 
alle  Chancen  hatte  durchzukommen,  erliegt  ihnen.  Viel  häufiger  befinden 
sich  jedoch,  wovon  wir  alsbald  ausfübrlicher  handeln  werden,  die  Kranken, 
"  e  an  den  schlimmeren  Formen  chronischer  Gelenkvereiterungen  leiden, 
on  vornherein  in  ungünstigen  constitutionellen  Verhältnissen,  sind  cachek- 
'  ch,  scrophulös,  stammen  aus  Familien,  in  denen  LungontuborcuJose  he- 
"tär  ist,  oder  leiden»  was  das  Schlimmste  ist,  von  Anfang  an  schon 
Ibst  jua  Lun'gentuberculosfi ,  und  gehen  dann  an  ihr  oder  an  acuter 
iliartuberculose  des  Bauchfells  zu  Grunde,  In  seltenen  Fällen  kommt 
e«  auch  zur  Entwicklung  von  Pyämie. 

§,  52S.    Für  die  Diagnose   der  fungösen  Gelenkentzündungen  ist 
ch  dem  (lesagten  wenig  hinzuzufügen.  Im  Allgemeinen  ist  sie  eine  sehr 
eichte,   oft  von  der  blossen  Ir»spectiun  des  kranken  Theiles  zu  stellende, 
adessen  hat  man  sich  doch  nie  darauf  zu  beschränken,  bloss  nachzu wei- 
len,   dass   eine  derartige  Gelenkentzündung  vorbanden  ist,    sondern  man 
wird  auch  den  zeitweiligen  Zustand  des  Gelenks  mögÜehst  genau  zu  ermit* 
,teln    suchen    miisseri,     Von  grösster  Wicht JL'keit   ist  in  (Beser  Beziehung 
unächst  die  Erkenntniss  grösserer  Fi  nnilungen  im  Gelenk,  die  ie- 

t)vh    zu%veilen    nur    mit  Uülf©  des  E%pi.  ...uvtioicarts  gewonnen    werden 
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kxBA,  die  Sdieidiinig  periar(icalirer  imd  intrairtinilirpr 

EmrittriBTig  &rSteU]iiig  derGdedkEnden,  voni^bck  aber  dar 
ctvs  Torhandfnen  GeknlDcuieft. 


StL  VenrechibiDgen  snd  nameDÜidi  mit  dm  vom,  dm 
aiden  malignen  Xenbildungen  und  aiit  KnochoMiecr«* 
sen  maglich  Bei  dm  peripherifadim  ron  der  Beinhaiit  waa^hemim 
KBOcfaeobebsen  imd  EnocfaeofiaroomeB,  kum  das  Gefenk  <'**—^»M»  imi 
TOcfaen  Gewebsmamm  «mlagezt  verdm,  die 
Ja  £ut  flocteireBd  anfSUen,  ab  es  bei  dp"  scbfimmsten  Arten 
gSaea  GeieahBBimmbmgm  der  Fall  ist  Dodi  ist  die  Wwb 
BiBtans  im  Beginn,  aimdOend  aaf  die  eise  Hilfte  des  Ge^ 
mad  i^&ter  ninimt  die  Gescfawabt  oft  sehr  vnragebnimi^ ,  hartligii  Frn^ 
men  an  nnd  fgmfbt  eine  Grome,  vie  sie  bei  einer  '  *^  ^  ^^ 
GdfiJwntrondnng  kanm  beobacfatet  wird.  Sebr  cba 
Osteocarcinaflie  nnd  fhntfrfHamnnMi  ist  fonier  ^i**^  ihinHp,^ 
lettrolbe  Pigmentinnic  der  Hant  nber  der  Gescbvnkt,  nnl  < 
Hcrrortreten  eines  dnnlrlfn  Tenennetes.  Gkicbwohl  ist  die 
zvificben  einem  mh  entvidBelnden  maHgnfw  EnoGbentamor 
frngöem  Gf^mtwitiündnng  imB^ginn  oft  !■■■'■  iit  scbvieng  na 
einer  cewissm  Wabrscbeinlidikeit  an  stellen.  Selbst  nacb  dm 
nnd  £r  mikro600|BScbe&  ünteisnrhnng  mögm  bie  nnd  da 
tbnmer  TorgeCükn  sein.  Geringere  Sdivieii^keitm  mirbfii  KasBMk  j 
sea,  die  entveder  ron  den  Dianl^ysen  ans  bis  in  die  nnmittrihare  Tfadto  ^« 
barscbaft  des  Gelenks  reicben,  odo-  central  in  den  fipifibjaen  eingekagfA  ? 
sind.  Frabcb  können  beide  Formen  nnd  namenüicb  die  letstae,  m 
der  Amganpuwinct  einer  cbnmiscben  Geknkrereiteningwnrden,  n 
Dnrebbrncbe  in  den  Kapsebanm  ez^dgen.  In  aolcben  Talkn  ist  es 
mentlicb  eine  gjfifhmiBFrigB  nnd  m£r  oder  vemiger  weit  anf  die  ÜHir  i 
nbTse  ädi  entreckende  Verficfamg  oder  soe.  Anf 
Gdenkendes,  z.  B.  am  Knie  der  libia,  wekbe  an 


Die   gminF  Sondining  der  listebi  wird  ^bll^ 
scbnell  zur  Gewissbeit  eibdwn.    Nnr  darf  man  nUp 
das  betreffende  Geknk,    ancb  wenn  es  nidit 
mit  dem  Xecroeen-Heeide  trat,  nndseonndirkei 
Gelenkentsiiidnng  in  ibm  sidi  entwickelte,  überbanpt  gans  fiwi  nm 
sanlnng  gdibeben  aein  moaseL    Entrandnngen  nna  Ktcrangen 
eben  in  £r  Xacbbarscbaft  der  Gdenke,  md  ganz  beronders  i 
wekbe   die  F.Tfoliatinn  eines  Seqnesten  bereiten,    eneneen  nidut 

Krrt  cbroniacb  nnd  dnrcbans  sjmptomkK  Terianfiende  ftithumwi 
die  znr  Verödung  des  Gdenks  dirai  psendomembranoee  Ceber- 
^  nnl  gMenseilige  Verwacbsnn^  der  üeienkknoipel  nnd  znr  An- 
l^loae  fibit.  Man  beaeidmet  diese  rhroniscben  Sjnofialbantentxnndnngen 
am  besten  als  adbisire  oder  oUiierirende  Jedocb  sind  dieaettien  nnr  in 
so  fem  TM  Bedenton^.  ab  sie  die  Function  de^  betreffmdm  Gdenkes 
anfbeben.  Weitere  Xacbtbeil  3  resnhiren  ans  ibnen  mcbt,  Tiefanebr  werdoi 
dnrcb  sie,  wie  wir  bereits  bei  Gelegenbeit  der  centralen  Caiies  der  £|tt- 
nbjsen  geseben  baben«  gerade  znwcilai  die  ernsüicbstm  GefiJiren  abgewandt 
hjgi  4.  506).  Wir  werden  anf  diese  Form  nocb  emmal  bei  Gdceudwit 
dv  Jüi^loBe-^  zurod^kommen. 

§.  &2&.  AetiologioL  Die  fnngSsen  Gelenkentzindnngen  kommen 
Yorwiogend  in  d^n  grooseren  Aiticulationen  mr;  am  binfigsten  im  Soiiei 
lodiui  in  diar  Hafte  nnd  demFnitfigolenk;  seltener  im  Fllrnhogiun  ^  Hand» 
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und  Scliultergelenke.  Am  häufigsten  werden  Kinder  und  jugendliche  In« 
"ividuen,  etwa  vom  3,  bis  gegen  das  zwanzigste  Jahr  hin,  befallen.  Später 
_rird  die  KrankLeit  seltener,  doch  kann  sie  auch  noch  im  spätesten  Alter 
"zur  Entwicklung  kommen.  Einzelne  Gelenke,  wie  z.  B,  das  Hand-  und 
Scbultergeienk  erkranken  fast  nur  bei  Erwachsenen.  Auch  das  Fussgelenk 
wird  häufiger  zwischen  dem  20.  und  30,  Lebensjahre  afficirt,  als  bei  Kin* 
dern ,  bei  denen  die  ^göse  Gonitis  und  Coxitis  das  grösste  Contingent 
liefern.  — 

Ein  grosser  Theil  der  an  fungösen  Gelenkentzündungen  leidenden 
Kranken  ist  scrophulös  oder  tuberkulös ,  oder  wird  e«  mit  der  Zeit,  dies 
"pt    keiner  Fra^e   unterworfen.    Indessen  darf  man  doch  keineswegs  an- 
ehmen,  daSs  in  jedem  Falle,  oder  doch  wenigstens  bei  eintretender  Ca- 
stets  eiü  derartiges  Allgemeinleiden  zu  Gininde  liege.    Bei  schlechter 
und   ungenügender    iScbonung    kann  jede   acute  Arthromeningitis, 
[sie  nun  traumatischer,  rheumatischer,  oder  wie  man  sagt,   metasta- 
Natur  sein,   zuletzt  den  fungösen  Character  annehmen   und  zur 
erung  des  Gelenks  und  zu  Knochenze^^töruugen  fdhi'en.    Der  unge- 
I chronische  Verlauf,  die  stetige  Verschlimmerung,  die  eminente  Nei- 
l  zu  Rücklällen  und  tÜe  grosse  Schmerigkeit  der  Ausheilung,  beweisen 
ad  fiir    sich  noch  uiclits  für  die  dyscrasische  Natur  der  Krankheit^ 
sind    zu  einem  grossen  Theile  schon  durch  die  ungünstigen  ana- 
Dhen  Verhältnisse   bedingt,    in  welchen  sich   die  Gelenke   bei    ein- 
ten intensiveren  Entzündungen-  befinden.    Hierher  gehören  nament- 
[die    grosse    Disposition  der    Synovialmembranen    zur  Eiterbildung 
3ie    gleichzeitige  Unmöglichkeit  des  EiterabÖusses ;   die  Leichtigkeit 
sich    bei  pm^ilenten  Gelenkergüssen  Ernälirungsstörungen  an  den 
peln  entwickeln;  die  nachtheiiigen  Wirkungen  de«  Druckes,    den  die 
pkenden  in  solchen  Fallen  auf  einander  ausüben;    die  fortwalirenden 
agen,    denen  das  entzündete  Kapselband  bei   den  geringsten  Bewe- 
ausgesetzt  ist;  voraüglich  aber  die  Schwierigkeit,  mit  welcher  bei 
Iso  complexen  Baue  des  Apparates  und  der  grossen  Ausdehnung  der 
kkhölile  eine  vollständige  Onliteration   und  \ernarbung  des  Gelenks 
Jt.    Die  Verhältnisse    sind   also  auch    hier  wieder  sehr  ähnlich  wie 
Auge,    bei  dem  die  Ursachen  der  Chronicität  der  Processe  und  der 
^tigkeit  der  Recidive  ebenfalls  zu  einem  wesenthchen  Theile  in  dem 
thümlichen  Baue  dieses  Organes   hegen ,  obwohl  sie  von  den  Alten 
ehr  in  dyscrasischen  Verhältnissen  gesucht  wurden. 

'§.  52G.  Iliezu  kommt  dann  noch,  dass  viele  an  fungösen  Gelenken  t- 
indungen  leidende  ursprünglich  ganz  gesunde  Individuen  erst  mit  der 
Bit  in  Folge  der  Verschlechterung  der  Constitution  durch  das  Localleiden 
scrophulös  oder  tuberculös  werden.  Immerhin  bleibt  noch  ein  guter  Theil 
von  Fällen  übrig,  in  denen  man  mit  Bestimmtheit  das  der  Localerkran- 
kung  vorausgegangene  Allgemeinleiden,  die  I^isposition  zu  chronischen 
puruleuten  Entzündungen  und  hyperplastischen  Schwellungen  —  oder  we- 
nigstens eine  erbliche  Anlage  zu  darartigen  Processen  nachweisen  kann. 
Je  schlechter  die  Constitution,  je  ausgesprochener  die  erbliche  Anlage  ist, 
einen  desto  ungünstigeren  Verlauf  pflegt  das  Cielenkleiden  zu  neamen. 
Tret^iu  datm  erst  Fieberbewegungen  und  Eiterverluste  hinzu ,  so  dienen 
natürlich  diese  selbst  wieder  zu  nichts  wenigerem,  als  zur  Verbesserung 
der  Constitution,  und  so  kommt  es  denn^  dass  zuletzt  beide  Zustände  sich 
fortwährend  gegenseitig  aggraviren  und  steigern.  Fast  nur  bei  exquisit 
ficrophulöseu^  Individuen  kommen  namentlich  die  mit  käsiger  Ostitis  der 
Gelenkenden  compliarten  FäUe,  diu  sog*  kalten  Geletikabsce&ae  und  über* 
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haupt  die  sehr  torpiden  und  mit  relativ  geringer  localer  Reaction,  oh 
mit  bedeutender  Eiterung  und  Jauchung  verbundenen  Fälle  vor.  Am  ait 
tensten  wird  die  eigentliche  (miliare)  üelenktuberkulose  be- 
obachtet Klinische  Zeichen  giebt  es  für  sie  nicht;  man  kann  sie  daher 
Krankenbette  höchstens  ahnen,  aber  nicht  diagnosticiren.  Bei  weitem 
am  häufigsten  ist  der  Sitz  der  Tuberkelbildung  die  Svnovialhaut  und  ist 
es  durchaus  irrthümlich,  wenn  Förster  ihr  Vorkommen  an  diesem  Orte 
leugnet  Schon  Rokitansky  hat  die  tuberculöse  Arthromeningitis  sehr 
it  beschrieben.  Ich  selbst  habe  in  etwa  0  Fällen  die  Richtigkeit  seiner 
Lngaben  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt  Betrachtet  man  die  freie 
^fläche  des  Kapselbandes,  so  findet  man  dieselbe  von  den  bekannten,  meist 
tJ-uppweis   bei   einander    stehenden    grauen    Granulationen    besetzt-    Bei 

Genauerer  Untersuchung  zeigt  sich ,  dass  sie  dicht  unter  dem  Epithel  in 
em  subepithelialen  Bindegewebalager  liegen,  und  wie  in  der  Lunge  mid 
in  der  Pia  mater  stets  von  den  Gelassen  ausgehen*  In  mehreren  F&U«q 
fanden  sich  sogar  gleichzeitig  in  benachbarten,  mit  dem  Gelenk  nicht  com- 
municirenden  Schleimbeuteln  eben  solche  Tuberkeleruptionen-  Der  tie- 
lenkinhalt  ist  in  solchen  FäUen  gewöhnlich  ein  dicker,  mehr  oder  weniger 
käsiger  Eiter,  zuweilen  sogar  ein  förmlich  atheromartiger  Brei,  der  wiiret- 
ähnlich  aus  dem  eröffneten  Gelenk  hervorgedrückt  werden  muss,  oder  di« 
Synovialis  mit  einem  krümligen  Belage  überzieht.  Andere  Male  ist  die 
letztere  mit  dicken  pseudomembranösen  Schichten  bekleidet,  unter  denao 
man  erst  die  Tuberkelkörner  findet.  Noch  seltener  ist  eine  miliare  Kno* 
chentuberkulose  der  Gelenkenden  die  Ursache  einer  chronischen  Vereite- 
rung eines  Gelenks.  DieGelenktuberculose  coincidirt  fast  immer  mit  aus^ 
breiteter  Tuberculöse  der  verschiedensten  inneren  Organe;  doch  habe  ich 
selbst  zwei  Mal  bei  älteren  Individuen  eine  isolirte  müiartuberculöse  Artlmh 
meningitis  des  Uüftgeknks  gesehen.  — 

§,  527.  Mag  übrigens  die  scrophulöse  Diathese  oder  die  Neigung 
zur  Tuberkelbildung  bei  einem  Individuum  noch  so  ausgesprochen  sein,  so 
ist  die  erste  Veranlassung  für  die  Entstehung  der  Gelenkentzündung  oder 
wie  man  sich  ausdrückt,  der  Localisation  des  AU^emeinleidens,  doch  sehr 
häufig  eine  äussere,  zumal  traumatische.  Ein  leichter  Stoss  oder  Schlag 
gegen  das  Gelenk ,  ein  Fall ,  eine  Distorsion^  die  bei  einem  anderen  Men- 
sehen  nur  eine  leichte,  rasch  vorübergehende  Störung  gesetzt,  ja  vielleidit 
gar  keine  Folgen  gehabt  hätten,  führen  hier  zur  Entwickelung  einer  gam 
dironisch  verlaufenden  fungosen  Gelenkentzündung.  In  dieser  Beziehmig 
war  mir  namentlich  ein  Fall  lehrreich ,  in  welchem  bei  einem  aus  tuber- 
culöser  Familie  stammenden  und  selbst  an  Lungenphthise  leidenden  27 
Jahr  alten  Menschen  eine  heftige  Verstauchung  des  Fussgelenks  in  chro» 
nische  Vereiterung  und  Caries  übergmg  und  bei  der  Autopsie  die  Syno- 
vialljaut  dicht  mit  miliaren  Eruptionen  Desetzt  gefunden  wurde.  — 

g,  528.  Prognose,.  In  der  grössten  Zahl  der  Falle  bleibt  nadii 
Ablauf'  der  fungosen  Entzündung  das  Gelenk  für  das  ganze  Leben  mehr 
oder  weniger  steif.  War  eimtnal  Gelenkcaries  entstanden »  so  ist  sogmr 
complete  Ankylose  in  der  für  den  Gebrauch  günstigen  Stellung  das  ^lück- 
licbate  Resultat»  was,  ohne  einen  grösseren  operativen  Eingriff  (ResectioD 
des  Gelenks),  von  der  Natur  allein  erreicht  werden  kann,  in  Betreff 
dieses  Punktes  ist  aho  die  Prognose  im  Allgemeinen  eine  nngünstigei 
Häuti  ^  T-  nach  der  Ausheilung  nicht  bloss  die  Fuoc* 

tion  '  KOS  aufgehoben,    sondern  auch  der  Gebrauch 

des    ganzen  (fhedes  mehr   oder   minder    gestört.    Das  Glied  ki  schwach 
und  atrupliibch,  die  Muskulatur  gewijmt  nicht  wieder  die  alte  Kraft;  npoo- 
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tane  Luxationen  oder  partielle  Verschiebungen  der  Gelenkkopfe,  Ankylosen 
in  starker  Winkelstellunff,  Zurückbleiben  der  Knochen  im  Wachsthum 
u.  s.  w.  yerdammen  bei  Erkrankung  der  Unterextremitäten,  den  Kranken  fiir 
immer  zum  Gebrauch  von  Stützen  der  verschiedensteA  Art,  Stöcken  und 
Krückeü.  Eine  von  Anüang  an  sachgemässe,  energische  Behandlung  kann 
jedoch  die  Entstehung  derartiger  förmlicher  Yerlmippelimgen  der  Glieder 
meistenÜieils  verhindern. 

In  Bezuß  auf  die  Dauer  des  Processes  und  die  Leichtigheit  der  Aus- 
heilung ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  desto  besser,  je  jünser  der 
Kranke  ist.  Selbst  die  au^edelmtesten  cariösen  Zerstöningen  der  Ge- 
lenke kommen  bei  Kindern  noch  häufig  spontan  zur  Yemarbung.  Um- 
S kehrt  erfolgt,  wenigstens  ohne  Wegnahme  der  kranken  Knochenpartien, 
e  Heilung  fast  nie,  wenn  da^  Inaividuum  einmal  über  50  Jahr  alt  ist. 
Femer  tritt  in  den  acut  oder  subacut  beginnenden  und  dann  von  Anfang 
an  mit  lebhaften  Entzündungssymptomen  und  copiöser  Eiterung  verlau- 
fenden Fällen  sehr,  viel  leichter  Heilung  ein,  als  bei  ganz  chronischer  Ent- 
wickelung,  zumal  wenn  dann  zuletzt  noch  eine  sehr  oopiöse  Eiterung  mit 
dünnem  jauchigen  Secret   entsteht.    Am  übelsten    ist  die  Pro^ose  bei 

El  torpid  und  reactionslos  verlaufenden  chronischen  Gelenkvereiterungen 
tem  Gelenksabscess  nach  Bonnet).  Im  Uebrigei\  ist  namentlich  die 
iicksichtigung  der  Constitution  und  des  Allgemeinbefindens  des  Patienten 
wichtig.  Je  kachectischer  und  dyskrasischer  er  ist,  desto  leichter  kann 
bei  {beutender  Eiterung  und^  ausgedehnten  Knochenzerstörungen  der 
Ausgang  ein  lethaler  werden. 

§.  529.  Die  Behandlung  der  fungösen  Gelenkentzündungen  ist  theils 
eine  allgemeine,  theils  eine  locale.  Die  entweder  von  Anfang  an  vorhan- 
dene, oder  erst  im  weiteren  Verlauf  hinzulretende  Scrophulose,  die  anä- 
mische Blutbeschaffenheit,  das  gänzliche  Damiederliegen  des  Appetits  und 
der  Verdauung ,  die  Entwickelung  eines  Consumption^ebers  mit  Neigung 
zu  Schweissen  und  Diarrhöen  etc.  erfordern  sehr  häufig  die  Darreichung 
innerer  Mittel  und  Anordnungen  für  eine  zweckentsprechende  Diät.  Jod, 
Leberthran,  Eisen,  Amara,  Chinapräparate,  Opiate,  Jod-  und  kochsalzlialtige 
Mineralwasser,  einfache  und  medicamentöse  Bäder  werden  daher  oft  und 
mit  Vortheil  zu  verordnen  sein.  Nicht  minder  wichtig  für  den  Kranken 
ist  der  möglichst  ausgedehnte  Genuss  der  frischen  Luft,  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  körperliche  Bewegung  im  PVeieu,  je  nach  dem  Zustande  des 
Allgemeinbefindens  und  der  Idealen  Erkrankung.  In  Betreff  speeiellerer 
Angaben  verweisen  wir  auf  das  bei  Gelegenheit  der  Knochenkrankheiten 
zumal  der  Caries  angegebene.  Innere  Specifica  für  die  Gelenke  giebt 
es  nicht. 

Desto  specifischer  muss  die  locale  Behandlung  sein  und  dies 
ist  sie  auch  im  Verlauf  der  letzten  Decennien  immer  mehr  geworden. 
Dabei  haben  sich  die  Kurresultate  gegen  früher  ganz  ungemein  gebessert. 
Die  früher  übliche  Behandlungsart  war  eine  sog.  rationeUe; .  man  wandte 
Mittel  an,  von  denen  man  wusste  oder  glaubte,  dass  sie  sich  anderwärts 
gegen  Entzündungen  hülfreich  erwiesen,  also  sog.  Antiphlogistica.  Die 
Uauptmittel  waren  wiederholte  locale  Blutentzienungen,  Einreibungen  von 
grauer  Salbe,  zertheilende  (meist  harzige)  Pflaster,  Fomentationen  und 
Üataplasmen,  und  daneben  starke  Gegenreize,  Itubefacientia  und  Epispa- 
stica  der  verschiedensten  Art,  sowie  Moxen  und  Fontanellen.  Die  Wirkung 
aller   dieser  Mittel  ist  in  irgend  schwereren  Fällen  und  bei  sehr  chroni- 

T.  Pitha  a.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  UL  2.  Abth.  35 


K*  Volkmana^ 

fichem  Verlauf  äusserst  gering  oder  überhaupt  fraglich.  Malgaigne*) 

hauptet  geradezu,  dass  durch  die  autiphlogiBtische  und  derivatorische  Be- 
iaüdluüg  noch  kein  einziger  Fall  von  fimgöser  Gelenkentzündung  geheÜi  ^ 
worden  sei.    AehnUch   lauten  die  Ansichten  Von  Brodle  und  ron  Bon- 
net     Die   reinen  Antiphlogistica    linden  daher  jetzt  bei  der  Behandlung j 
der    fungösen  Gelenkentzündungen    immer  nur  eine  vorübergehende  Be- 
nutzung, wenn  es  gilt  acut  oder  subacut  auftretende  Krankheitsnachschübe  j 
und  Exacerbationen  zu  bekämpfen  und  auch  der  Gebrauch  der  derivato* 
rischen  Mittel  ist  ein  sehr  eingeschränkter  geworden, 

§.  530,  Anwendung  der  festen  Verbände  und  der  Cdiää- 
pression.  Die  erste  Indication  und  diejenige,  welche  leider  in  derPnudsi 
am  meisten  vernachlässigt  wird ,  ist  die,  liir  absolute  Ruhe  und  Lnmobi- 
lisirung  des  kranken  Gelenkes  zu  sorgen.  Denn  nichts  ist  mehr  im 
Staude,  einen  fortwährenden  Reizuugszustand  zu  unterhalten  und  immer 
neue  Exacerbationen  herbeizuführen,  als  unvorsichtige  und  unwillkürliche 
Bewegungen  des  halbversteifteu  Gelenks  oder  leichte  Stösse  und  Quetschun-  \ 
gen,  denen  bekanntermassen  ein  krankes  Glied  dadurch  so  sehr  ausgesetzt 
ist ,  dass  sein  Herr  die  Herrschaft  über  dasselbe  verloren  bat.  Die 
ImmobiHsirung  und  der  Schutz  vor  zufälligen  äusseren  Schädlich- 
keiten kann  auf  sehr  verschiedenen  Wegen  erzielt  werden  ^  so  z»  B,  durch 
eiserne  Schienenappai-ate ,  Hohlrinuen  von  Holz  -  oder  Drahtgewabe 
(Tlflayor,  Bonne tj,  Colophoniumpasten;  durch  verschiedenartige  Lage* 
gerungsapparate ,    wie   sie  fiir    die  complicirten  Fracturen  in  Gebrauch 
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sind  etc.  Die  besten  Resultate  liefert  jedoch  in  den  meisten  Fällen  die 
Anwendung  der  erhärtenden  Verbände,  die  hier  ganz  in  der- 
selben Weise  angefertigt  werden »  wie  bei  Enocbenbrüchen  und  zwir  i 
besondei-s  des  Kleister-,  Watte-  und  des  Gypsverbande«,  * 
Um  ihre  Einfuhrr ua  haben  sich  Seutin»  Bonnet,  Crocq 
und  vor  Allen  B.  Langenbeck  die  grössten  Verdienste  erwor* 
ben.      Die     Methode,     die     tungösen     Gelenkentzündungen     auf     die»! 
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Weise  mit  feßiÄn  Verbänden  zu  behandeln  wie  die  Knocbeubriiche, 
ioch  keineswegs  eine  ganz  aus  den  letzten  Tagen  staoiniende  und 
nichts  weniger  wie  eine  Modesache,  zu  welcher  sie  einige  der  jetzt  noch 
lebenden  älteren  Chirurgen  zu  stempeln  suchen.  Vielmetir  hat  sie  sich, 
wenn  mau  die  Geschichte  der  Chirurgie  verfolgt,  aus  PrincipieOt  die  schon 
für  Hippocrates  gültig  waren,  höchst  allmälig  zu  ihi*er  jetzi'^en  Voll- 
kommenheit, in  der  sie  in  der  That  kaum  irgend  etwas  zu  wünscnen  übrig 
lässt,  entwickelt.  Kein  Verband  immobilisirt  so  vollständig,  wie  ein  gut 
angelegter  erhärtender  Verband,  kftner  ist  so  billig  und  schnell  zu  be- 
schaffen und  in  jeder  Stellung  jedem  Geleuk  anzupassen.  Das  Hüftgelenk 
kann  überhaupt  auf  gar  keine  andere  Weise  sicher  fixirt  werden.  Gleich- 
wohl gestattet  das  Verfahren  dem  übrigen  Körper  eine  vollkommene  Frei- 
heit der  Bewegungen ;  der  Kranke  kann  nicht  nur  im  Bette  so  oft  er  will 
mit  seiner  Lage  wechseln,  sondern,  wenn  es  der  Zustand  des  Gelenkes 
sonst  erlaubt^  sogar  das  Bett  verlassen  und  mit  Hülfe  von  Krücken  und 
Stöcken  sich  einige  Bewegung  verschaffen  Doch  darf  man  bei  Erkran- 
kung der  Hüfte  und  des  Kniegelenkes  dem  Kranken  nie  gestatten,  sich 
auf  die  leidende  Extremität  zu  stützen ,  wenn  er  dabei  aucli  nur  die  ge*  • 
ringsten  Scimierzen  verspürt.  Dass  er  aber  die  leidende  Extremität,  so- 
weit es  ohne  Schaden  geschehen  kann,  benutze,  dies  ist  besonders  um 
desseatwillen  wichtig,  weil  alsdann  die  Entwickelung  höherer  Grade  von 
Atroplüe  namentlich  fl^r  Knochen  vermieden  wird.  Auch  in  dieser  B^- 
ziebung  bietet,  besonders  für  die  Behandlung  sehr  chroniscli  verlaufender 
Fälle  von  Hüftgelenksentzündung  bei  jüngeren  Kindern  der  Gypsverband 
immense  Vortheile.  Zu  alle  dem  kommt  dann  noch  die  sehr  günstige 
Wirkung,  die  ein  derartiger  Verband  durch  die  fortwährende  gleicn- 
mässige  Compression  der  Gelenkgegend  hervorbringt  Bass  der 
Druck  eins  der  energischsten  resorptionsbefördemden  Mittel  darstellt, 
ist  bekannt,  und  so  finden  wir  denn  auch  seit  langer  Zeit  für  die  Behand- 
lung der  fungösen  Gelenkentzündungen  eine  Reihe  von  Verbänden  em- 
pfohlen, die  durch  ihn  die  Aulsaugung  der  intraarticulären  Ei;güsso 
und  der  periarticulären  Gewebswucherungen  befördern  sollen.  Hierher 
gehören  die  HeftpHastereinwickelungen  der  Gelenke,  der  seiner  Zeit  sehr 
beliebte,  neuerdings  wieder  von  den  verscliiedensten  Seiten  empfulJene  *> 
und  modilicirte  Verband  von  Scott,  die  Colophoniumpaste,  die  Anwen- 
dung von  Gummibinden  etc,  die  sämmtlich  vieler  guter  Erfolge  sich  zu 
rühmen  haben ,  gegenwärtig  aber  mit  lieclit  ganz  durch  die  efhäxtendeÄi 
Verbände  verdrängt  sind,  die,  bei  sehr  gleichmässiger  Compression ,  eben 
noch  den  Vortheil  der  vollständigen  Fixation  des  Gelenks  aarbieteu-  Aus- 
ser durch  Anregung  der  Kesorptiou  wirkt  die  Compression  auch  noch  da- 
durch günstig,  dass  sie  eine  gewisse  Ischaemie  des  Gliedes  unterhält  In 
diesem  Sinne  hat  man  in  der  neueren  Zeit  oft  von  einer  direct  antiphlo- 
gidtiachen  Wirkung  der  festen  Verbände ,  imd  namentlich  dos  Wattever- 
bands, mit  dem  sich  ohne  Nachtheile  für  den  Kranken  der  stärkste  Druck 
anwenden  lässt,  gesprochen.  Von  einer  direkteji  Heilkraft  der  Watte 
kann  dabei  nicht  oie  Rede  sein. 

Die  ladicationen  für  Anwendung  des  Gyps-  und  des  Kleisterverban- 
des sind  etwas  verschieden.  Den  ausgedehnteren  Gebrauch  findet  jedenfalls 
dur  erstere.    Er  ist  stets  anzuwenden,  wenn  ein  grösserer  Grad  vonFesüg- 


*)  So  l)tf»(m(lcrtt  von  Boilenu  de  Ca^lelnaii,  Bruuuäüiiet,  Kei^sigiKfr  ii.  A, 
Vcr^l.  Mut*9urt^   Ühirurifio  caiiitcrviitrk«!  dui«    uieiubreti,     NoutiStf ,  Nii|iu)^uu- 
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keit  aothwendig  erscliemt,  und  die  Fixation  desGrelenks  in  der  gewünscb* 
teil  Lage  nur  durch  eine  grössere  Kraft  erreicht  werden  kann.  An  der 
Hüfte  verdient  er  daher  immer  den  Vorzug,  ebenso  bei  gleichzeitig  beafit^ 
hender  Eiteining,  wenn  die  Anbringung  vou  Fenstern  oder  ein  Lsiug 
schneiden  des  ganzen  Verbandes  nothwendig  wird.  Umgekehrt  giebt 
erfolgtem  AutTjruch  des  Gelenks,  bei  geringer  Winkelstellung  und  bed« 
der  periarticulärer  Gewebswucheruitg  der  Kleisterverband,  mit  dem 
einen  viel  heftigeren  Druck  wagea  k^n,  bessere  Kesultite. 

Die  Erfolge  dieser  BehandfungsÄt  sind  um  so  schlagender,  je 
sie  in  Anwendung  gezogen  wird.  Die  Kranken  fiihJeu  sich  sehr  behagi 
im  Verbände,  ihre  Schmerzen  schwinden  meist  rasch  ganz,  sie 
wieder  ruhig',  hören  auf  zu  heberu  und  bekommen  Appetit.  Die  pena 
culären  Gewebswucherungen  schi*unip4%n  und  verschwinden ;  die 
des  Gelenkes  fällt  Intraarticuläi^e  Eiteransammlongen  oder  li 
tuirende  periarticuläre  Abscesse  werden  nicht  allzu  selten  miter  dem  Ver- 
bande  resorbirt.  'Jritt  iistulöiser  Aufbruch  ein,  so  geschieht  dies  in  auffal- 
lend milder  Weiset  so  dass  die  Durchnässung  des  Verbandes,  der  nun  wk* 
4iirhch  mit  Fenstern  versehen  oder  zum  täglichen  Abnehmen  eingericfaiel 
werden  muss,  die  erste  Kunde  davon  giebt.  Tritt  keine  Störung  ein,  w\ 
hat  man  deu  Verband  (>  bis  t>  W'ochen  hindurch  hegen  zu  lassen 
dann  zu  entfernen,  um  sich  von  den  Fortschritten  der  Heilung  zu  übe 

fen  und  einen  neuen  Verband  anzulegen,   bis  entweder   alle  Zeichen  ruo] 
Intzündung  gewichen  sind,  oder  die  Uebcrzeugung  gewonnea  wird, 
zu   einer   andern  BeliandJungsart   übergegangen  werden  inuss.    Jedei] 
hat  man  aber  in  allen  schlimmeren  l^  allen  den  festen  Verband  minde 
6  Monate  bis  ein  Jahr  systematisch  fortgebrauchen  zu  lassen,  wenn 
durch  ihn  eine  definitive  Ausheilung  erzielen  will. 

§.  531.    Der  Anlegung  des  ersten  erhärtenden  Verbandes  bat 
bei  Entzündung  des  Knie-  oder  Hüttgelenks  in  der  Mehrzahl  der  Fiiile  dicj 
gewaltSitnie  Keduction  des  Gelenks  (liedrossement,  Hrisomi 

force)  aus  seiner  fehlerhaften  Stelluüg  vorauszuschicken,   Ziel  und  Z' 

dieser  Operation  sind  schon  bei  Gelegenheit  der  acuten  pumlenten  Synovial* 
hauten tzündungen  auseinander  gesetzt  wctrdcn.  Eben  so  wenig  wie  dort  Imt 
man  hier  bei  Berücksichtigung  selir  einlacher  Kegel  d  eine  mich theihge,  daa* 
ernde  Steigerung  des  entziindlichen  l'rocesses  zu  fürchti^n,  und  müssen  wxr, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  das  in  jenem  Capitei  gesagte  20- 
rückv^ei-w eisen.  Es  ist  kein  geringer  Vortheil  der  erliärtenden  V^erbändc. 
dass  sie,  von  denen  wir  eben  gesasft  haben,  dnss  sie  sich  von  so  ausgezeich- 
neter Heilkraft  bei  tlen  «'  n  Gelenkentzii  "  1  durdi 
die  Immobil isirung  uud  ircssion  des  '  erwei* 
zugleich  am  besten  t]*e  Indicülion  *-rliiiienT  das  in  der  *  uf 
Birkose  mit  melir  oder  weniger  Gewalt  gerade  gerichtete  (Ir  .  m 
fixiren,  dass  eine  Wiederkehr  der  fehlerhaften  Stellung  nicht  möglich  ist 
Je  früher  die  OpiTation  untei-nommen  wird,  desto  leichter  ist  sie  aiiszu* 
filhreu;  je  länger  man  wartet,  desto  unübersteighchere  Hiodernisse  können 
sich  der  Geraderichtung  des  Gelenks  entgegenstellen.  Ist  gar  erst  ble- 
cherne Ankylose  emgetreten»  so  wird  die  Heduction  meist  ganz  unnu'i|fUcli. 
und  die  Beseitigung  der  Deformität  ist  nur  noch  durch  einen  sc)  blu- 
tigen Kin^ntf  ;^ii  crrf-irhpu.  Nicht  selten  folgt  auf  die  in  der  (  m* 
narköse  \  nng,  auch  wenn  vorher  ilerSchnicrz  umi  die 
örtlichen  .  .  .  ^'»«^  ^'^^^  lebhaft  waren  ^  überhaupt  gar  keine 
iteaction.  Andere  Male  ist  die  Ileaction  sehr  gering  und  geht  rasdi 
wieder  vorüber*     Nur  in  wenigen   Fällen  werden  zu  ihm*   Be«eitiguJBg 
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mnige  auf  den  (rTpsrerband  sra  applieirende  Eisbeutel  nothwendip.  Zu 
unterlassen  ist  die  gewaltsame  Geraderichtunpf  des  Gelenkes  nur  m  den 
Fällen,  wo  die  Geleiikgef^end  vielfach  von  Abscessen  unterminirt  ist  und 
weitgebende  Hautablösungen  vr>rhanden  sind,  oder  das  Gelenk  momentan 
sich  in  einem  sehr  prereizten  Zustande  befindet.  Zuweilen  kann  mau  aber 
dann  raitVortheil  statt  der  mit  Händekraft  ausßtefiihrtcn,  plötzlichen  und 

Iolenten  Streckung  die  allmälige  Verbesserung  der  Stellung  mit  Hülfe  be- 
anderer  Maschinen,  angehängter  Gewichte  u.  s.  w,  versuchen.  (Ygl  Aus- 
ihrlicheres  über  die  aJlmälige  Streckung  curvirter  Gelenke  in  dem  Capi- 
I  über  Ankylose^ 
§.  532,  Zeigt  sich  bei  Anwendung  der  festen  Verbände  keine  Bes- 
serung, treten  vielmehr  Symptome  hinzu,  welche  beweisen,  dass  sich  die 
Entzündung  und  Eitenmg  von  der  weichen  Gelenkwand  auf  die  Knorpel 
und  Knochen  fortsetzt,  und  handelt  es  sich  um  Erkrankungen  des  Knies 
oder  der  Hüfte,  bei  denen  man  die  Resection  möglichst  zu  umgehen 
hat ,  so  ist  nach  meinen  Erfahrungen  nun  oft  nichts  wirksamer,  als  das 
Gelenk    einer    permanenten    Extension    und     Contraextension 

SDistraction)  zu  unterwerfen,  um  dadurch  den  Druck  zu  verringerUi 
en  die  kranken  Epipliysen  aufeinander  ausüben.  Die  nachtheih'gen  Wir* 
kungen  dieses  Druckes'  (Decubitus)  auf  die  Entstehung  und  Unterhaltung 
ulceröser  Processe  der  Knorpel  und  Knochen  sind  bereits  früher  ausein- 
ander  gesetzt  worden,  allein  auch  die  günstigen  Erfolge  der  plötzHchen  spon* 
tan#n  Aufhebung  dieses  Druckes  hatte  msin  bereits  seit  langer  Zeit  am 
Krankenbette  kennen  gelenit,  wenn  sich,  wie  dies  zuweilen  vorkommt,  ca- 
riöse  Gelenke  vollständig  luxirten.  In  sehr  vielen  Fällen,  wo  einc^  solche 
spontane  Luxjition  eintritt,  folgt  ihr,  wie  alle  Autoren  zugeben,  eine  auf- 
fallend rasche  Ausheilung.  Es  liät  daher  sogar  nicht  an  Chirurgen  ge- 
fehlt, die  da  meinten,  dass  man  an  der  Hüfte  die  Entstehung  spontaner 
Luxationen  begünstigen  solle.  Selbst  Roser  ist  der  Ansicht,  dass  es  Fälle 
gäbe,  lÄTO  man  die  Luxation  nicht  zu  verhindern  suchen  dürfe.  —  Die  per- 
manente Distraction  dos  Gelenks  wird  bei  fixirtcm  Stamme  in  sehr  einfa- 
cher Weise  diu"ch  einen  in  der  Kuöchelgegond  angebrachten  Gegenzug  he- 
^v  '  '  iu:i,  und  z^-ar  entweder  durch  angehängte  Gewichte  (5  bis  10 
r  liwere  Sandsäcfce),  die  an  über  Rollen  laufenden  Schnüren  befes- 

tigt siiid,  oder  noch  einlacher  durch  starke  Guni mistränge,  die  in  Riemen 
auslaufen,  welche  am  Küssende  des  Bettes  festgeknüpft  werden.  Die  Fixa* 
tion  des  Stammes  gescluelit  durch  einen  um  das  Perimium  geführten  und 
am  Kopfende  des  Bettes  befestigten  Gurt.  Bei  Kindern  genügt  schon  ein 
fest  anliegendes  Leibchen,  an  das  zwei  Bänder  angebracht  sind,  die  eben- 
falls am  Kojjfende  des  Bettes  festgekniij^ft  werden.  Unter  die  Fusssohle 
der  ^e^imiden  Extremität  wird  ein  dicker  Holzwürfel  geschoben,  um  dem 
Kraul         '  x*  zu  dienen.    Natürlich  ist  sehr  darauf  zu  achten,  dass 

die  Zi  M,  wo  sie  die  Knöchel  unigiebt,  nicht  drückt  und  Hxco- 

riationen  hervorruft.  Doch  ist  dies  sehr  leicht  zu  vermeiden,  wenn  man 
fide  entweder  nn  einer  gut  gepolsterten  Lcflergamusche  anbringt,  oder  noch 
besser,  wenn  mnn  sie  an  einen  grossen  Heftpflfistersteigbügel  knüpft.  Ein 
solcher  Heftpflastersteigbügel  wird  so  gebildet,  dass  man  einen  Streifen  sog. 
gestrichetien  Heftpflasters,  der  etwas  mehr  als  die  dt^ppelt^  Länge  des  ün- 
tiBrschcnkekbejsitzt,  an  der  einen  Seite  des  Unterschenkels  lierab  und  quer 
über  die  Sohle  der  Ferse  auf  der  andern  Seite  wieder  hinauf  führt,  das 
S^i'*  :i'k  aber  biigeliV>rmig  abstehen  lässt.  Ein  paar  circulÜr  um  den 
l  iikel  gelegte  Ileftpflastrrtouren  dienen  zur  weiteren  Befestigung, 

Uäuiigmuss  gleichzeitig  ein  der  Länge  nach  aufgeschnittener,  lose  anschlies- 
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BiBTidm- Gypsrertand  das  kianke  Gelenk  sicher  stellen.  In  allen  schwerereß 
Fäilen  imiss  man  den  Zug  ttnnnterbrochen  einige  Wochen  wirken  liinctt, 
in  leichteren  p;€nügt  es  zuweilen  denselben  nur  Nachts  anzuwenden*  Die 
Erfn!^  dieser  Distractionsmethode  sind  zuweilen  äusserst  überraschetnd 
Heftige  Schmerzen  im  Gelenk  verschwinden  fast  momentan,  der  FortschriU 
der  Carics  wird  sistirt  und  es  tritt  rasch  Ausheilung  und  Ankylose  eiiL 

§*  533.  Diese  rein  mechanischen  HülfsmitteK  ra  deiieii  wir 
bald  noch  als  letztes  die  operative  Entfernung  des  kranken  C- '  '  ^"  TU- 
section)  hinzufügen  werden,  biklen  bei  den  fungöseii  Entzün.      _  iiixl^ 

den  wichtigsten  Thcü  der  Behandhing,  Intercurrente  acute  oder  gubacuteSta* 
gerungen  der  Entziindung  behandelt  man  antiphlogistisch,  am  besten  durch 
Application  von  Eisblasen,  Blutigel  müssen  bei  einer  Krankheit,  die  spi- 
tor  die  Kräfte  des  Kranken  oft  sehr  in  Anspruch  nimmt,  Temueden  we^ 
den,  sind  auch  in  der  That  viel  weniger  wirksam  als  das  Eis, 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Esmarch,  *)  auch  bei  chronischem  Verlauf, 
die  methüdische,  Wochen  und  Monate  lang  fortgesetzte  Anwenduni 
Kälte  zur  Bekämpfimg  von  Gelenk-  und  Knochenentzündungen  empi 
und  zwar  benutzte  er  zu  seinen  Versuchen  nicht  blos  Eisblasen,  son 
auch  mit  kaltem  Wasser  gefüllte,  dem  kranken  Theile  genau  sich 
*^nde  Rlechkasten.    Obwohl  seine  Curresultate  sehr  günstig  rn 
ist  es  doch  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  seine  Methode,  w< 
die  Gelenke,  ^lele  Anhanger  sich  erwerben  wird,  weil  sie  sehr 
ist  und  den  Kranken  meist  ganz  an  das  Bett  fesselt    Aussc  j 
buchst  unwahrscheinlich,  dass  man  in  chronischen  Fällen  durch  sie 
erreichen  wird  als  durch  Anwendung  der  festen  Verbände. 

Die  AppUcation  von  Heilstoffen  in  Form  von  Pflastern,  Salbea 
Umschlägen,  Aufpinselungcn  u.  s,  w.  wird  durch  den  Gebrftoch 
der  erhärtenden  Verbände  zwar  nicht  ganz  ausgeschlosset»,  aber  ioA 
sehr  beschränkt  Immerhin  bleiben  noch  Fälle  genug  übrig,  in  de- 
nen die  Benutzung  der  letzteren  unnöthig  oder  unmöglich  ist,  oäer 
wo  der  Verband  der  Länge  nach  aufgeschnitten  werden  kann  um  denZa* 
gang  zum  Gelenk  offen  zu  erhalten.  Alsdann  kann  man  namentUeli  durch 
Anwendung  starker  Hautreize  versuchen  die  Ues<»rption  an^m^egoi 
und  die  Entzündung  im  Gelenk  herabzusetzen.  Von  der  Ünzald  der  m 
diesem  Zwecke  eranfohlenen  Mittel  sind  wiederholte  Bepinselungen  dcrGe- 
leokgegend  mit  Joutinctur  oder  concentrirten  Höllensteinsolutionen,  eo  im 
Einreibungen  mit  starker  Jod-  oderllölleinstcinsalbe  (Jodi  j^j— 3(i,  Amsli 
nitrici  5j— 3jjj  auf  eine  Unze  Fett)  die  zweckmässigsten;  aucli  oberfflidi* 
liehe  Cautensationen  der  Haut  des  Gelenks  mit  dem  Ferrum  candens  (wg. 
transcuiTcute  Cauterisation)  sind  in  sehr  torpid  verlaufenden  Fällen*  um 
bei  noch  nicht  zum  Aufbruch  gekommenen  kalten  Gelenkabsr-  *r-;  nftcn 
recht  wirksam,    Brodie  empfahl  sein  Scliwefelsäure-haltigesLi  Vit 

Wirkung  dieser  Mittel,  die  säramthch  eine  mehr  oder  minder  m&cnshe 
Dermatitis  erzeugen,  ist  jedoch  nichts  weniger  als  eine  gleichmaaiin.  Zur 
weilen  folgt  auf  sie  ein  rascher  Nachlass  der  Entziindung  und  derSdhiMr 
zen,  zuweflen  sogar,  wie  ich  ein  pnar  Mal  gesehen,  eine  so  rapide  Abliallliit 
der  festen  Geschwulst,  dass  man  an  eine  acute  Fettmetamofphase  ondBe- 
Sorption  der  periarticuläreu  Gewebswucherungeu  denken   muss.    JkjoAm 
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Male  ist  der  Effect  Null.  In  noch  anderen  FäDen  tritt  aber  nach  ihnen 
sogar  eine  ganz  unzweideutige  Steigerung  der  Zufalle,  rascher  üebergang 
in  Eiterung  und  Besclileumgung  des  Aufbruches  ein;  lun  häufigsten  nach 
Auflegung  grosser  Vesicatore  auf  das  Gelenk,  die  jedoch  bei  Behandlung 
fungöser  Gelenkentzündungen  von  einzelnen  Aerzten  mit  besonderer  Vor- 
liebe benutzt  werden.  Im  Allgemeinen  mrä  man  daher  gut  thun  sich  in 
sehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  der  Wirkung  dieser  sog.  ableiten- 
den Mittel  nicht  all  zu  viel  zu  versprechen.  Noch  viel  unsicherer,  ungleich- 
massiger  wirkend  und  schwieriger  zu  beurth eilen  sind  die  Erfolge  der  chro- 
nischen Exutörien,  derFoutanellenund  Moxen  und  desSetaceuras. 
Eine  Zeitlang  entluisiastisch  gerühmt  und  fast  bei  jeder  fungösen  Gelenk- 
entzündung angewandt,  sind  sie  seit  der  allgemeinen  Verbreitung  der  festen 
Verbände  sehr  ausser  Gebrauch  gekommen  und  haben  ihnen  einige  der 
nahmhaftesten  Autoren,  die  über  Gelenkkrankheiten  geschrieben  haben,  so- 
gar alle  Wirkung  abgesprochen,  so  z.  B.  schon  Rüssel  und  Brodie,  spä* 
ter  Malgaigne,  Crocf],  Coulson  u,  A,  Jedenfalls  ist  bei  der  gewönn- 
liehen  Anwendungsweise  die  Wirkung  eine  rasch  vorübergehende  und  auf 
die  erste  Zeit,  innerhalb  welcher  sich  das  künstliche  Geschwür  noch  in  ei- 
nem lebhafteren  ReiJ^ungszustande  befindet,  beschrankt,  während  der  Werth 
der  fortunterhalteuen  chronischen  Eiterung  sehr  problematisch  ist.  Häufig 
dient  die  letztere  nur  dazu  den  Kranken  zu  schwächen  und  eine  Disposi- 
tion KU  eiterigen  Processen  überhaupt  zu  unterlialten.  Aus  diesem  Grunde 
haben  zuerst  Larrey  und  später  Guerin  gerathen  aller  8  Tage  2  bis 
3  kleine  Moxen  (Muxas  volants)  abzubrennen,  wobei  freihch  die  Haut  des 
Gelenks  arg  mitgenommen  wird.  In  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  hat 
Bonn  et,  obwohl  auch  er  sich  früher  sehr  ungünstig  über  die  Heilerfolge 
der  Exutorien  ausgesprochen,  anempfohlen,  die  Anwendung  der  Fontanellen 
in  der  Weise  mit  der  der  festen  Verbände  zu  verbinden,  aass  man  hei  An- 
legung des  Verbandes  mehrere  kleine  aus  Kali  causticum  bestehende  Pas- 
tillen auf  das  Gelenk  legt  und  sie  durch  eine  dicke  Watteschicht  fixirt. 
Allmählig  schmilzt  unter  dem  Verbände  das  Aetzmittel  und  es  bildet  sich 
fast  ohne  alle  Schmerzen  für  den  Patienten,  ja  zuweilen  wirklich  so,  dass 
er  gar  nichts  davon  empfindet,  ein  Brandschorf,  dessen  Lösung  in  Folge  des 
Luftabschlusses  und  der  comprimirenden  Wirkung  des  Verbandes  fast  von 
gar  keiner  reactiven  Entzünaung  und  Eiterung  begleitet  ist.  Gewiss  wird 
man  diese  Methode  ohne  Schmerz  und  ohne  Eiterung  eine  tiefgreifende 
Aetzung  zu  erreichen^  verwerthen  können,  wo  es  ciarauf  ankommt 
eine  kranke  Hautpartie  zu  zerstören;  allein  wo  mau  derivatorisch  wirken 
will,  hat  ein  derartiges  Verfaljren  keinen  Sinn,  Hier  kommt  ja  eben  alles 
darauf  an  eine  lebhafte  Reizung  und  durch  sie  eine  Fluxion  der  Safte  nach 
der  Peripherie  hin,  zu  erzeugen*  —  Am  häufigsten  sieht  man  sich  gegen- 
wärtig noch  durch  die  Hölie  der  durch  kein  anderes  Mittel  zu  stilfenden 
Schmerzen  veranlasst  zu  den  Cauterien  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  und  als- 
dann wirkt  das  Glüheisen,  obgleich  in  neuerer  Zeit  von  manchen  Chirurgen 
ganz  verworfen,  entschieden  am  sichersten,  —  Als  gelindes  Reizmittel  wirken 
auch  die  sog.  hydropathischen  Einwickelungen  (Priessnitz'  erregende  Um- 
schläge) mit  Hülfe  grosser,  in  kaltes  Wasser  getauchter,  bis  zur  Erhitzung 
liegen  gelassener  und  dann  (etwa  drei  mal  des  Tags)  erneuerter  Tücher, 
Jedach  passen  sie  nur  in  ganz  frischen  Fällen  und  zur  Beseitigung  der  nach' 
Abgelaufener  Entzündung  zurückbleibenden  Steifigkeit  und  Schwerbeweg- 
Ücnkeit  des  Gelenks,  Endlich  haben  wir  uoch  der  von  den  alteren  Chirui'* 
gen  vielfach  benutzten  und  als  direct  zertheilend  und  resorptionsbefordemd 
gerühmten  Harzpflaster  (aus  Gummi  ammoniacum,  Galbanum  etc.  mit  ver- 
schiedenartigen Zusätzen  von  Gonium,  Belladonna,  Meerzwiebelsaft  etc.)  zu 
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gedenken.  Grosse  Wirkungen  dnd  von  ihnen  nicht  tn  erwarten;  wmm 
man  sie  aber,  was  liie  und  da  geschieht,  auf  Leder  oder  Leinwand  ^esitri* 
chen  unter  den  Gyps-  oder  KleiBterverband  auf  das  Gelenk  legt,  so  dürfk 
66  sehr  schwer  weraen  zu  ermitteln,  wie  viel  von  den  günstigen  Wirkmifai 
auf  ihr  Conto  zu  bringen  ist 

§,  534.  Eine  blondere  Berücksichtigung  erheischen  die  in  derNi 
barschaft  des  erkrankten  Gelenks  hen'ortretenden  Abscesse,  so  wie  die  Aä- 
sammlung  grösserer  Eitermengen  in  dem  ausgedehnten  Synovialsacke  selbst 
Die  freie  Incision  mit  dem  Messer  ist  hier  nur  in  zwei  Fällen  gestattet, 
und  zwar  theils  dann^  wenn  es  sich  nur  um  mit  dem  Gelenkcavum  nicht 
Gommunicirende  Abscedirungen  der  Tumor-albus-Schwarten  handelt,  theiU 
dann,  wenn  möglicher  Weise  ein  operativer  Eingriff  unternommen  werdoi 
muss  und  der  Schnitt  wesentlich  dazu  dienen  soll  mit  Hülfe  des  untcrWi» 
chenden  Fingers  oder  der  Sonde  den  Grad  der  Erkrankung  der  knöc 
nen  Gelenkenden  festzustellen,  denn  allerdings  lasst  si<'li  rli(\srr  zuvor 
nicht  einmal  approximativ  bestimmen.    Gestatten  es  die  '  «e  cxler  die 

Localität  des  vereiterten  Gelenkes  nicht,  die  auf  die  Ei  u.  '^-rartira' 

Abscesse  sehr  häufig  folgenden  schlimmen  Zufalle  nöthigti  roh  m 

Resection  oder  Amputation  zu  beseitigen,  so  hat  man  die  i.runnung  stt 
vermeiden,  und  zwar  um  so  mehr,  je  kachektischer  und  dyscrasischer  der! 
Patient  ist,  je  grösser  die  Eiteransammlungen  sind,  und  je  melir  sie  ämi 
Charakter  der  kalten  Abscesse  tragen.  Zuweilen  thut  man  sogar  gut  dra 
drohenden  spontanen  Aufbruch  durch  Application  von  Eisblasen  "zu  Wn- 
tertreiben*  Diese  Regel  war  früher  nur  für  die  von  der  Wirbelsüidt  I 
kommenden  Eiterseukungen  allgemein  anerkannt,  gilt  jedoch,  vne  zuenl 
Strome yer  hervorgehoben  hat,  fast  für  alle  chronischen  Gelenk  *  imd 
Knocheneiterungen.  Die  schlimmsten  Folgen  haben  direkte  IncisioiieQ , 
des  Gelenks  durch  einen  den  Luftzutritt  gestattenden  Einschnitt  in  jenen 
ganz  atonischen  Fällen  von  Gelenkvereitcrung,  die  Bonnet  als  kalte  G^ 
lenkabscesse  bezeichnet  hat.  Eine  rasch  eintretende  Verjauchung  des  6p* 
lenks  mit  tödtUchem  Ende  ist  hier  ein  nicht  seltenes  Ereigniss.  Alleb 
auch  die  Eröffnung  weiter  vom  Gelenk  abgelegener  Conge5tionsÄb«ce«»e 
hat  häufig  einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss,  indem  die  Eiterung  iron  da 
an  zunimmt  dünn  und  jauchig  wird,  die  Kräfte  des  Kranken  verfallen,  und 
das  Fieber  continuirlich  sich  steigert*  Ebenso  hat  man  es  meist  zu  ver- 
meiden den  spontanen  Aun)ruch  zu  beschleunigen,  Cataplasmen,  mit  denen 
nach  alt  hergebrachtem  Sclilendrian  viele  Aerzte  jedes  aulbrechende  oder 
aufgebrochene  Gelenk  bedecken,  stiften  meist  ganz  direkten  Schaden,  rer» 
mehren  unnütz  die  Eiterproduction  und  die  Neigung  zu  fungösen,  periarti- 
culären  Gewebswucherungen  und  bringen  bei  längerer  Anwendnnj^  höherer 
Wärmegrade  eine  ungeheure  Erschlaffimg  der  TIh  '    '   da  wo 

sich  in  der  Gelenkgegend   grössere  atonische  Hau:,  *let  ha- 

ben sind  sie,  vorübergehend  angewandt,  von  wirklichem  Nutzen.  Am  be» 
sten  thut  man  daher  die  Eröffnung  kleiner  Abscesse.  wenn  ilire  ßesorptiaii 
durch  Anlegung  eines  comprimirenden  Verbandes  und  Anwendung  der  üben* 
genannten  hautreizenden  Mittel  nicht  gelingt,  ganz  der  Natur  zu  über» 
lai^sen,  die  dies  in  viel  milderer  Weise,  unter  sehr  allmaliper  Entleerapg 
des  Eiters  und  mit  viel  geringereu  Eiterverlnsten  zu  h  '     ^  GrSt» 

sere  Abscesse  entleert  man  am  besten  durch  subcutan^  lit  dem 

Troicart  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Jodinjection  und  sucht  <üe  rasobe 
Wiedererzeugung  des  Eiters  durch  einen  sofort  Angelegten  GompressiT- 
verband  zu  vernindern.  Bonnet  giebt  an  durch  Einspritzung  von  Jod» 
tinctur  selbst  einige  Fälle  von  kaltem  Gclenkabscess  und  beginnender  cMr 
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liöser  Destmction  der  Gelenkenden  mit  partieller  oder  totaler  Erhaltung 
|der  Gelenkbewegimgen  zur  Heilung  gebraclit  zu  haben.  Der  enthusia- 
tischste  Empfehler  der  Jodinjeetionen  ist  aber  Croco  ,  der  dieselben  in 
"aer  grossen  ZalJ  von  Fällen  angewandt  hat  und  dabei  die  besten  Re- 
sultate erzielt  haben  will.  Allerdini^s  wird  man  nur  atisnahnisweise  sehen, 
dass  durch  diese  Behandlung  der  spätere  Aufbruch  ganz  vermieden  wird. 
Meist  wird  nach  wiederholten  Functionen  und  Jodinjeetionen  zuletzt  eine 
Stichö^nimg  fistulös  und  bleibt  fortan  oflfen ;  doch  gelingt  es  recht  häuög 
zuvor  das  Volumen  des  Abscesses  um  ein  beträchtliches  zu  verkleinern 
und  die  Eitenmg  zu  beschränken,  was  immer  schon  ein  grosser  Vortheil 
für  den  Kranken  ist.  Ist  das  Gelenk  aufgebrochen ,  die  Eiterung  copiös^ 
m  sind  täglich  ein  oder  zweimal  wiederholte  prolongirte  Localbäder,  die 
jedoch  nicht  zu  warm  gegeben  werden  dürfen,  oft  von  sehr  entschiedenem 
Vortheil.  Ebenso  bei  ausgedehnten  Vereiterungen  im  subcutanen  Zellge- 
webe und  den  Muskelinterstitien ,  weitgehenden  Hautablösungen  u,  s,  w, 
die  Anwendung  des  von  Chassaignac  zur  Drainage  raodilicjrten  Haar- 
seils. Der  durch  Einlegung  der  Kautschukröliren  hervorgerufene  inten- 
sive Reiz  scheint  in  solchen  Fällen  hauptsächlich  die  günstigen  Wirkun- 
gen hervorzubringen,  daher  die  Drainage  keineswegs  nur  dann  anzuwen- 
den istj  wenn  die  Entleerung  des  Eiters  Schwierigkeiten  macJit.  Die  zu 
grösseren  Hautgeschwüren  sich  umwandelnden  Fistelöffnungeu  behandelt 
man  nach  den  allgemeinen  Regeln.  Haben  sie  einen  ausgeprägt  fungösen 
Character,  so  sind  Verbände  mit  üngt.  hydrarg.  einer.,  sind  sie  sclüan  und 
atouisch,  Verbände  mit  alcoholischen  Mitteln  am  meisten  zu  empfehleu. 
Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  sich  in  der  Gelenkgegeud  eme  grössere 
Zahl  von  Fisteln  und  Geschwüren  bildet,  in  deren  Umgebuug  das  Gew  ebe 
im  höchsten  Grade  fungös  degenerirt  ist,  ohne  dass  gfeichzeitig  eine  Ge- 
lenkcaries  vorhanden  wäre.  In  solchen  Fällen,  die  vorziiglicb  bei  jüngeren 
Kindern  beobachtet  werden^  igt  es  mir  wiederholt  gehmgen  ^  durch  eine 
vollständige  Zerstörung  der  gewucherten  Massen  mit  dem  Kali  causticum- 
Stifte  ein  seit  Monaten  oder  Jahren  eiterndes  Gelenk  in  wenigen  Wochen 
zur  festen  Vemarbung  zu  bringen.  Beobachtet  man  die  gleiche  Vorsicht^ 
wie  bei  der  Zerstörung  lupöser  Wucherungen  und  vermeidet  man  die 
Bildung  von  Aetzschorfen,  indem  man  den  Stift  nur  auf  die  ganz  erweich- 
ten und  olme  alle  Gewaltanwendung  durchstossbaren  Gewebsschichteu  wir- 
ken lässt,  das  sich  bildende  pechartige  Aetzungsproduct  aber  rasch  mit 
Wattebäuschen  abwischt,  so  kann  man  ohne  alle  Gefahr  bis  in  die  un- 
mittelbarste Nähe  des  Kapselbandes  vordringen. 

§.  535.  Dies  sind  die  Hauptmittel^  auf  die  man  sich  bei  der  Dehand- 
lung  der  fungösen  Gelenkentzündungen,  abgeselien  vum  Messer  und  der 
Säge,  zu  verladen  hat.  Lassen  sie  alle  im  Stich,  erweist  sich  das  Leiden 
als  ein  örtlich  unheilbares  und  droht  die  Höbe  der  ^iterverluste  und  «las 
conti nuirli che  Fieber  den  Kranken  aufzureiben,  so  Init  man,  falls  rüe  Re- 
section  des  Gelenks  unzulässig  erscheint,  zur  Anifiutation  zu  schreiten. 
Dies  geschah  denn  auch  früher  sehr  häufig.  iSclilitte  hat  in  seiner  1836 
in  Halle  erscliienenen  Dissertation  IUI  Fälle,  die  amputirt  wurden,  zu- 
sammengestellt*). Von  ihnen  wurden  7b  geheilt  und  23  starben,  eine 
sehr  günstige  MortalitätschifTer,  die  sich  dadurch  erklärt,  dass  diese  Am- 

[mtirten  seit  langer  Zeit  an  Eiterverluste  und  meist  auch  an  die  Spital- 
uft  gewöhnt  waren.    Muss  man  also  zur  Amputation   schreiten,    so   hat 


•)  Vergl  Bliisiiii,  klinische  Zci(«chnn  1B37.  L 
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V  Ji  wenigstens  deu  Trost,  dass  die  Operation  selbst  nicht  sehr  gefährlich 
ißt.  GlücElicher  Weise  sind  jedoch  in  der  neueren  Zeit  die  Amputationen» 
wenigstens  grösserer  Gliedmassen^  wegen  chronischer  Gelenkvereiteningen 
immer  seltener  geworden.  Sehr  viele  Fälle,  die  früher  amputirt  werden 
mnssten^  werden  jetzt  entweder  durch  die  festen  Verbände  oder  durch  die 
Resection  geheilt  imd  namentlich  werden  Exarticulationen  des  Oberarms 
oder  gar  der  Hüfte  aus  diesem  Grunde  weni][jstens  in  Deutschland  und 
England  kaum  jemals  noch  vorgenommen  werden.  Anders  ist  es  in  Frank* 
reich,  wo  man  mit  den  Gelenkresectionen  noch  sehr  wenig  vertraut  ist. 
Am  häufigsten  erfordern  gegenwärtig  noch  die  Amputation  die  chroiM-  ^ 
sehen  Vereitenuigen  der  Hand-  und  Fusswurzelgelenke ,  bei  denen  die  m 
Entzündung  und  Eiterung  sich  allmalig  über  so  viele  Knochen  und  Ge-  ™ 
lenke  ausdehnt,  dass  die  Resection  unmöglich  gemacht  wird;  viel  selte- 
ner schon  Erkrankungen  des  Kniegelenks  bei  sehr  heruntergekommenen^ 
geschwäciiten  und  dyscrasischen  Individuen ,  die  die  langwierige  Cur  der 
Besectio  genu  nicht  mehr  auslmlten  würden.  An  allen  anderen  Orten  iit 
fest  ausnahmslos  an  die  Stelle  der  Amputation  die  Resection  zu  setzen* 

Hingegen  sind  die  Zwecke,  die  man  bei  der  Resection  eines  ftmgSl 
erkrankten  Gelenkes  verfolgen  kann,  viel  mannigfaltiger.  Früher  macote 
man  die  Resection  ausschliesshch  dann,  wenn  neben  ihr  nur  noch  von  der 
Amputation  Hülfe  zu  erwarten  gewesen  wäre,  also  in  den  sclilinimsteii 
Fällen  cariöser  Destruction ,  die  jeder  anderen  Therapie .  getrotzt 
hatten.  Gegenwärtig  unternimmt  man  dieselt>e  jedoch  auch  sehr  häu£g 
da,  wo  eine  spontane  Heilung  selir  wolil  noch  eintreten  könnte»  theils  um 
die  Krankheit  abzukürzen,  theils  mn  anstatt  einer  completen  Ankylose  eiii 
bewegliches  Gelenk  zu  bekommen,  theils  endlich  um  durch  die  Resection 
selbst  eine  fehlerhafte,  das  Glied  ganz  unbraucbbai'  machenci  -  ing 
der  Knochen,  die  auf  keine  andere  Weise    zu   bessern  ist,  be  m 

können.  Es  giebt  daher  eine  grosse  Menge  von  Fällen ,  in  welchen  die 
Resection  zwar  nicht  absolut  indicirt  ist,  aber  für  den  Kranken  sehr  nütz- 
lich sein  kann,  und  wo  es  sehr  von  den  persönlichen  Anschauungen  und 
Erfahrungen  des  Arztes  abhängt,  ob  er  die  Operation  unternimmt  od«r 
nicht.  Da  aber  die  Gefahr  des  operativen  Eingriffes  und  die  spatem 
Brauchbarkeit  des  GUedes  nach  Rescctionen  verschiedener  CJelenke  sich 
selir  verschieden  gestalten,  so  wird  man  auch  an  dem  einen  Gelenk  sich 
sehr  viel  leichter  zur  Operation  entschliessen  als  an  dem  andern.  Am 
Knie-  und  Hüftgelenk  ist  die  Resection  ein  ziemlich  geffihrlicher  Eingriff, 
dem  %iele  Opcrirte  unterliegen,  ausserdem  giebt  aber  die  Operation  durch- 
schnittlich schlechtere  Resultate  als  wenn  bei  spontaner  Ausheilung  An- 
kylose in  gestreckter  *—  oder  wenigstens  nahezu  gestreckter  —  Stellung 
erreicht  wird.  Hier  wird  man  daher  die  Resection  nur  untemehmeo, 
wenn  eine  Indicatio  vitalis  vorliegt,  oder  das  GUed  in  Folge  gleichzeitigar 
Luxation  oder  starker  Winkelstellung  ganz  unbrauchbar  ist.  Dies  ist 
an  der  Hüfte  häufiger  der  Fall  wie  am  Knie,  und  glücklicher  Weise  aiiid 
auch  die  Hüftgelenkresectionen  die  etwas  weniger  gefahrlichen.  Andere 
ist  es  mit  dem  Huraerus-  und  dem  Cubitusgelenic.  liier  ist  die  Resection 
des  vei-eiterten  Gelenks  ein  viel  weniger  bedeutender  Eingriff  und  da  durch 
aie  mehr  erreicht  werden  kann,  als  es  bei  der  spontanen  Heilung  ie  mög- 
lich ist,  nämlich  die  Bildun^j  eines  voUkommen  beweglichen  und  Draucn- 
baren  neuen  Gelenkes,  so  wird  man  sich  an  die&en  Orten  sehr  leicht  zur 
Beaection  entschliessen  dürfen.  Ein  Gleiches  gilt  vom  Fnss  und  Handge- 
lenk, an  denen  jedoch^  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  die  grosse  Au»- 
dehnung  der  Caries  viel  häufiger  eine  totale  (Hand)  oder  partielle  (Fua) 
Amputation  benöthigt*  — 


*       Fangöae  Gelenketitzünflimgen,  Tteecctionen,    Tutoren* 
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Fig.  115. 


ArticiiUricr  Schicneniippurm. 
Ttitor,  fiir  dtnunl4*r«  ExLrerai- 
tjit,  oben  mit  einem  liccUcnirür- 
Uil  ^crBehcn^  untoii  mit  dem 
SchtiliL»  in  fewler  Verbindtitig 
»klicnd. 


§.  536.  Ist  eme  TtinffSse  Gelenkent- 
zündung endJich  zur  Ausheilung  gekom- 
men, so  bleibt,  namentlich  an  den  unte- 
ren Extremitäten,  d^s  Glied  oft  noch  für 
lange  Zeit»  ja  zuweilen  für  das  ganze  Le- 
ben so  schwach,  dass  es  nicht  im  Stande 
ist,  beim  Gehen  oder  Steben  das  Körper- 
gewicht auszuhalten.  In  vielen  Fällen  ist 
es  alsdann  das  zweckmässigste  möglichst 
leichte,  dabei  jedoch  genügend  solide,  eiserne 
Schienenapparate  tragen  zu  lassen ,  die  das 
Glied  umgc?ben  und  Btiitzen,  zugleich  aber 
auch  vor  unwillkürlichen  Bewegungen,  oder 
einem  von  aussen  kommenden  Stoss  oder 
Schlag  sicher  stellen.  Diese  sog,  ^,Tuto- 
ren''  können  entweder  voUkommen  steif 
oder  dem  kranken  Gelenk  gegenüber  ar- 
ticulirt  sein,  je  nachdem  Bewegungen 
noch  möglich  und  rathsam  sind  oder 
nicht  Zuweilen  genügt  es  auch*  das  Ge- 
lenk nur  mit  einer  fest  anschliessenden 
Gummikappe  (Kniekanpe)  zu  umgehen.  Die 
zurückgebliebene  Musltelati'ophie  sucht  man 
durch  reizende  Einreibungen ,  Bäder  und 
besonders  durch  Anwendung  der  Electricität 
(Faradisation)  zu  bekämpfen.  Zwar  hat 
man  —  oder  vielmehr  die  gewerbsmas^gen 
Electrisateure  —  das  letztere  Mittel  auch 
alb  dircct  entzündungsbeseitigend  und  re- 
sorptioDsberördemd  für  noch  floride,  chroni- 
sche Gelenkentzündungen  empfohlen,  indes- 
sen verdienen  die  bis  jetzt  vorliegendeo  Mit- 
theilungen nicht  viel  (Hauben-  —  Ueber  die 
Beseitigung  der  zurückbleibenden  Gelenk- 
steifigteit  uud  Ankylose,  vergleiche  Capi- 
tel  XLV,  — 


Cap,  XLIII.    Die  deformireude  Gelenken  lÄÜndurg, 
Arthritis  deformans. 


[Syiiüuyma:  Hnlum  »mnlc  artiiMilorutir     Hheumansmus  uodo^rta;  ArÜiriiiB  nu 
Arthriti»  Bicca;  Arthroxerosit«;  ArUiriUi  i  lironiquü  seche.    Chioniöche  rheuma- 
bcltc  OelenkcntzüDduug;  Khoumatische  Gicht  (Eufrl.).   Abachleifuiig;  der  Gelonke.] 

Ver^leicbc  die  liereita  riürtcn  Werke  von  GuiJt  und  Bar^cll,  die  HAüdbücber 
der  |>atliol,  Anntomie  von  CruvciJhicr,  Uokiranoky  und  von  F*1rflter-  — 
Bell,  Remarks  on  intcrstiticl  resorption  ol'  tho  neck  of  tbc  Uiigbonc  Edinb, 
1820.  —  Smilh,  K.  VV.  Dubl  Journ.  f>f  med.  sc.  I83*A  A  tremiac  on  fraeln- 
rcs  in  Üie  vicinity  of  joints  eic*  Ouhlin  1847.  Doublin.  Jouro.  VoL  28.  1848, 
Collc«  ibid.  S88!>  July,  —  Adams,  Tcnld'ö  Cyclopaedie  of  anal,  and  phy- 
ftlol.  Art  Hip Joint  1889.  DoubUourn.  Vol.  19. 1841.  A  treatiac  nn  rbciimaiic  gout 
London  1867.  —  Knox,  Edinb.  med.  und  «urg.  tmnsact  Vol.  IH.  —  VVcrn- 
her,  Bcitrttg«  sur  KenntDiss  der  Krankheiten  des  Bttflgelenkei.   Qicflsen  1847. 
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IL  Volkmanci. 


Scbmidt*a  Juhrh.  Bd.  XIT.  Handhucb  der  Chinirgie  Bd.  L  —  Bdwlii  Cs»- 
^on,  Loiulon  mvtiic,  Gat,  1848.  Vfil,  6  pftg.  410  ond  Vol.  7  pag.  111.  —  S»ii- 
tcöson,  Om  Höi\lcd«n  ng  Lidhroonen.  Stockholm  1649.  Schmidt/«  Jalirb. 
76  ptig^.  26l>. —  SchricmiitiiJ,  Dua  Malum  coxat*  &cnile.  Jena  1851.  —  Zcii, 
Bcitrilgt»  lar  palh.'  Atiat.  des  HüJlt.i:t']rnUes,  Novh  acta  acad.  caes.  Leop,  I8il. 
—  ßrocii,  Giu.  tleö  flAp.  1851.  Nr.  22.  —  Ritter,  üeber  (lie  chronische  de- 
form. Gelenkentzündung,  r»ififtert,  GÖttingen  1856,  —  Friudl&nder.  De  inalii 
coxae  »euil.  Breslau.  Dis&erl.  1855.  —  C.  0.  Weber,  Virchow's  Archiv.  V6L 
XIII.  p&i,^  74.  —  Keinhüld  Hein,  ibid.  pag.  16.  —  Roser,  Ärcb.  f.  pliv«- 
Ikiilk,  1850  pag.  369.  —  Schuh,  Wien.  Zeitschr.  N.  F.  lU.  1860.  —  v,  Tha- 
den,  lieber  Spondylitis  deformans.  Lang:enbeck*9  Archiv  IV.  pag.  &05.  ^ 
Luächka^  Üeber  Spondylitis  deformanEi  in  seiner  Monograpbic  über  die  Halb- 
gelenkc.  Berlin  1858.  —  ßle/loger.  Die  Spondylitiö  deformaiifl.  Disaert  Tü- 
bingen 1864. 


:» 


§.  537.  Unsere  Kenntniss  der  Arthritis  deformans  datirt  f'^i  ai 
den  dreisBipjer  Jahren  dieses  Jahrhunderts,  in  welchen  die  ir 
Aerzte  Smith,  Colles  und  Adams  uns  durch  eine  Reihe  tiL-iujLir 
Jounmlartikel  mit  den  Hauptziigen  dieser  höchst  ei^enthümJichen  Erkran* 
kmigsform  bekannt  machten.  Präparate  und  Abbildungen  einzelner  durch 
Artliritis  defonnans  verunstalteter  Gelenkenden  waren  ziÄ^ar  seit  langer 
Zeit  in  allen  Museen  und  in  vielen  Bilderwerken  vorhanden;  dodi  wusste 
man  nicht  recht,  was  mit  ihnen  anfangen,  und  bezeichnete  sie  bald  als 
Spinae  ventosae,  bald  als  Exostosen  der  Gelenke^  bald  hielt  man  sie  für 
die  Producte  einer  besonders  ausgearteten  Gicht.  Mit  dieser  letstteren  hat 
jedoch,  worauf  wir  später  ausführlicher  zurückkommen  werden,  die  Ar- 
thjitis  defurmans  nichts  zu  schaffen.  Der  Name  Arthritis  (von  rV'^^or, 
Gelenk)  bedeutet  ursprünglich  Nichts  weiter  als  Gelenkentzündung  und 
ist  .erst  später,  und  zwar  ohne  allen  Grund,  vorwiegend  für  die  bei  der 
harnsauren  Dyscrasie  vorkommenden  GelenkaflFectionen  in  Gebrauch  ge* 
kommen.  — 

Das,  was  das  Characteristischste  für  die  Arthritis  deformans  ist, 
wird  schon  durch  den  Namen  angedeutet.  Es  handelt  sich  um  eiaea 
höchst  chronisch  verlaufenden  entzündJichen  Process  der  Gelenke,  unter 
dem  am  meisten  die  Gestalt  und  der  ganze  äussere  Habitus  des  mecha- 
mfchen  Apparates  leidet.  Das  Gelenk  wird  nicht  destruirt  und  schliess- 
lieh  oblitenrt,  wie  in  den  schlimmen  P'ällen  fungoser  Gelenkleiden;  es 
behält,  wenn  die  Erkrankung  auch  die  höchsten  Grade  erreicht,  fast  aus» 
nahmslos  noch-  einen  TheU  seiner  Bewegungsfähigkeit,  allein  es  wird  in 
allen  seinen  Theilen  allmälig  total  verändert*  deformirt.  Ueber^ 
haupt  bildet  die  Arthritis  defoniians  fast  in  allen  Punkten  das  voll* 
stündigste  Gegenstück  zu  den  fungösen  Gelenkentzündungen,  Fast  immer 
sind  es  alte  oder  wenigstens  ältere  Individuen^  die  von  ihr  befallen  wer» 
den;  fast  immer  erkranken  gleichzeitig  oder  hintereinander  mehrere  oder 
viele  Gelenke ;  der  Verlauf  ist  fiuberlos ,  dyscrasische  Einflüsse  sind  nicbi 
nachweisbar;  Uebergang  in  Eiterung  oder  Caries  tritt  niemals  ein,  wenn 
sich  auch  das  üebel  durch  Decennien  unter  fortwährender  Steigerung  hin* 
schleppt;  eine  Heilung  ist  unmöglich,  nur  ein  StillütÄud  des  deformiren- 
den  Processes  erreichbar.  — 

§.58"^.  Pathologische  Anatomie,  untersuchen  wir  ein  an 
Arthritis  defonnans  bereits  seit  längerer  Zeit  erkranktes  Gelenk  an  der 
Leiche,  so  finden  wir  meist  alle  das  Gelenk  constituirendcn  Gebilde  we- 
seutÜcn  verändert.  Was  zunächst  die  Knochen  anbelangt,  soer&chetnen 
die  Gelenkköpfe  wie  abgeflacht  und  filattgedrückt  und  gleichzeitig  ver- 
breitert, so  da&s  ihre  Gestalt  mehr  oder  weniger  püz-  oder  hutförmig  ge- 


ArthritlB  deformaiu. 
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worden  ist.  Namentlich  findet  man  die  Ränder  der  Gelenkköpfe  eigen- 
ihüialicb  wulstig,  gegen  die  Diaphyse  des  Knochens  zurückgeschlagen  und 
mit  unregelmässigen,  tropfsteinartigen,  drüsigen  oder  kuolfigen  Kuuchtn- 
Wucherungen  besetzt.  Durch  diese  Kandwucherungen  wird  der  Gelenkkopf 
oft  ganz  monströs  verdickt  und  verbreitert,  das  Caj)ut  femoris  z,  b*  zu- 
weilen faustgross  und  grösser.  Gleichzeitig  ist  die  Stellung  des  Gelenk- 
kopfes zur  Diaphyse  häufig  verändert.  Der  Geleukkopf  sitzt  wie  geknickt 
oder  verbogen,  schief  oder  zuweilen  fast  seitlich  auf.  Am  eigenthiinihch- 
sten  sind  me  Veränderungen  am  Hüftgelenk,  Hier  findet  man  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  den  Schenkelhals  oft  ganz  oder  grössteutheils 
verloren  gegangen.  Ein  breiter  pilz-  oder  kuchenlormiger  Gelenkkopt 
Bitzt  direct  dem  grossen  Trochanter  auf^  oder  überwölbt  ilm  noch  rücJc- 
wärts  mit  schaligen  Knochenwucherungen.  Zuweilen  scheint  sogai'  der 
.Gülenkkopf  noch  ein  ganzes  Stück  an  der  Diaphyse  herahgerutscht  zu 
^^     *  p.      .-  ,  sein,  so   dass  er  von   der   Spitze  des 

^^        *'  Trochanter  maj»  um  ein  Beträchtliches 

überrag  wird  (Fig.  116).  In  anderen 
Fällen  ist  das  Caput  femoris  wie  in  die 
Länge  gezogen»  keil-  oder  pyramiden- 
förmig und  der  Schenkelhals  scheint 
ebenfalls  ganz  oder  grössteu  Theiles 
zu  fehlen,  so  dass  der  Gelcnkknpf 
unmittelbar  bis  an  den  grossen  Tro- 
chanter heranreicht.  Trutz  der  biztu*- 
sten  Deformation  der  Gelenkenden  pflegt 
jedoch  immer  ein  gewisser  Parallelis- 
mus  der  beiden  sici  an  einander  be- 
wegenden Gelenkflächen  erhalten  zu 
bleiben,  so  dass  die  Function  des  Ge- 
lenks zwar  erschwert »  beschränkt  und 
verändert»  aber  niclit  ganz  aufgehoben 
ist  Es  kann  vorkommen ,  dass  dui*ch 
den  defomiirenden  Process  ein  Ginglj- 
musgeleuk  in  eine  Art  von  Arthrodie» 
eine  Arthrodie  in  ein  Ginglymusgelenk. 
Q&.  8chcnkelkopf  uiD  unigewandelt  ist.  An  einem  mir  vorUe- 
i^'^J'iTf'^  ^A?^'"    gendenin  Fig.  121   abgebUdeten  Trä- 


!  mehr  als  einen  Zol.    ,.„^,    ,^,.    ,y,.,...    senden  m    ¥is 

(PHip.  Nr.  1976  der  ,>Hf.boL   utiat.im.    B^'?^^.^<^il  Gouitis  delonnans  hat  die 
Sammlg.  7»  7Mf\c\\.)  Tibia  im  Kniegelenk  eine  Drehung  um 

ihre  Längsachse  um  \}i¥*  nach    aussen 

(erlitten,    und   doch  hat   sich   in    dieser  Stellung  wieder  ein  bewegliches, 

und  dabei  vollkommen  soliHes  Charniergclenk  ausgebildet.  Amilüftgelenk 

(bildet  das  Acehihulum  hitufig  einen   ziemhch  getreuen  Abguss  des   verun- 

I stalteten   Schenkelkonfes   uiid   ist    daher   bald  vorwiegend  in  die   Breite, 

Ibald  vorwiegend  in  die   Tiefe  vergrössert,  der   Pfannenrand  mit  unregel- 

I massigen  höckerigen    Knochenmassen   besetzt   (Fig.   117).     Zuweilen  ura- 

JÄchliesst  die  ausgetiefte  Pfanne  hohlkugclartig  den    Kopf,    so    dass  der 

I letztere,    trotz  aller  licweghchkeit  auch  nach  der  Maceration  nicht  aus  ihi* 

1  M  uommen  werden    kann.     In  einem    von    Utto  beschriebenen^  im 

1  r  anatomischen  Museum  aui  bewahrten  Falle  fand  man  sogai"  beide 

Pfanutju    so  weit  in   die  lleckcnluilile    hinein   vurgeschoben,   dass   sie   in 

dieselbe    kugclartig    vorsprangen;   der   grosse   Trochanter   articulirte  mit 

I  dem    Pfannenrande.       Andere   Male  vergrössert    sich   jedoch   die   Pfanne 

mehr  als  der  Schenkelkopf  und   weitet  sich,    und  zwar  gewölmhch  nach 
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Fig.  117. 


CoxitU  deformans  (trauiuaiicu,  monoarticulAndJ.  Die  Pfanne 

durch  ccilossale  RandwucLerungcn  vcr^'öääert^  »o  dii3«   die 

dem  Darmbein  wie  ein  Schwalbennest  auf^iUL     Die  Becken* 

küochea  sehr  schwer  und  dclerott^ch. 

Hinten  und  Oben^  mehr  imd  mehr  aus.  Der  Schenkelkopf  rückt  alsdann 
stetig  nach  und  steigt  allmälig  in  derselben  Richtung  am  Darmbein  in 
die  Höhe.  Wir  werden  auf  ^  diese  besondere  Art  der  Luxationen  ,  bei 
denen  der  Oelenkkopf  die  Pfanne  nicht  verlasst,  sondern,  wie  man  sagt, 
die  ,,Pfanne  wandert/*  bei  der  Besprechung  der  sogenannten  spontanen 
Luxationen  zurückkommen.  Jedoch  werden  derartige  Verschiebungen  der 
Gt  !     '      Ion  bei  Arthritis  deformans   nicht  bloss  an  der  Hüfte,   sondeni 

§<:  a  auch  in  allen  ftnderen  Articulationen  beobachtet,  wenn  durch 

en  def Ol  mirenden  Process  beide  Gelenktiächen  in  schiefe,  einander  pa^ 
rallel  laufende  Ebenen  umgewandelt  werden,  die  ein  allmaJiges  Abgleiten 
gc^statten.  Am  häufigsten  ereignen  sie  sich  ausser  in  der  Hüfte  an  den 
Mctacarpo-phalangealgelenken  und  an  der  Schulter.  — 

Das  öewebe  der  erkrankten  Epiphysen  ist  fast  immer  mehr  oder 
weniger  verändert.  Am  häufigsten  ist  es  grobmaschiger  und  lockerer  lüü 
im  Normalzustände  und  das  in  den  erweiterten  Diploezellen  euthaJtena 
M:irk  sehr  fetthaltig,  ölig.  ^  Auch  die  an  den  Gelenkrändern  aufgeschoBse- 
neu,  neugebildeten  Knochenmassen  haben  meist  dieselbe  lockere  Structur. 
Seltener  zeigen  die  Epipbysen  jm  (1  '  H  ein  abnorm  dichtes  Gefuffe. 
Ob  das  eine  oder  das  andere  Stati  scheint  namentlich    Ton    aer 

Aetiologie  des  Falles  abzuhängen,  .k-deiiialls  ist  es  unzulässig  juuunah* 
men,  ab  ob  diese  Verschiedenheiten  in  der  Festigkeit  d^  Knocbengewebes 
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rei  bestimmten  Stadien  des  Debels  entsprächen^  und  dass  im  Beginn  eine 
rareficirende  Ostitis  {entzündliche  Osteoporose)  der  Gelenkköpfe  vorhan* 
den  sei,  die  später  unter  Büdung  von  Osteoclerose  ausheile,  — 

§.  539.  Nicht  minder  schwer  sind  die  Verändemngen^  welche  die  Ge- 
lenklcnorpel  bei  Arthritis  defonnans  erfaliren.  Zwar  sind  die  histologi- 
schen Vorgänge  an  ihnen  sehr  verschiedener  Art,  theils  activer,  theils  menr 
passiver  Natur:  hyperplastische  Wucherunit?  und  Verknöcherung  auf  der 
einen  Seite;  Zerfaserung,  lamellöse  Zerklüftung,  fettige  Atrophie  und 
üsnr  auf  der  anderen  Seite;  das  gewöhnlichste  Resultat  ist  jedoch  schliess* 
lieh  immer  das,  dass  der  Knorpel  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung 
zuletzt  ^anz  verloren  geht,  und  dass  nun  an  einer  entsprechenden,  allmälig 
an  ümlang  Annehmenden  Stelle  der  darunter  gelegene  Knochen  vollkom- 
men entblösst  zu  Tage  tritt.  Diese  Stellen»  die  sich  an  den  gegenüber- 
liegenden Gelenkenden  der  Lage  nach  stets  correspondiren,  erhalten  dann 
durch  die  bei  den  Bewegungen  des  Gelenks  vor  sich  gehende  fortwährende 
Reibung  bald  eine  sehr  feine  Politur,  so  dass  sie  nun  entweder  mehr  weiss- 
liche  oder  mehr  braungelbe,  porcellan-  oder  wachsartig  glänzende  FEchen 
darstellen,  die  man  als  Schliff  flächen  bezeichnet,  und  oft  alß  etwas  für 
die  Arthritis  deformans  Specifisches  angesehen  hat.  Allein  derartige  polirte 
Flachen  bilden  sich  nach  Knorpelverlusten  der  verschiedensten  Aetiologie 
überall  da,  wo  vollkommen  denudirte,  noch  ziemlich  feste  Knochen  sicK  auf 
einander  reiben,  wenn  sie  auch  sonst  nie  in  der  Ausdehnung  imd  mit  der 
Constanz  aufzutreten  pflegen,  wie  hier.  Sind  die  Schliffflächen  grösser  und 
bestehen  sie  bereits  seit  Tanger  Zeit ,  so  findet  man  in  ihnen  meist  eine 
Anzahl  feiner,  besonders  stark  glänzender  Riefen  und  Furchen,  die  parallel 
den  Bewegungsrichtungen  —  also  am  Knie  stets  in  sagittaler  Richtung  — 

Fig.  118. 
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verlaufen.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  kleinen  Vorsprüngen  und  Bau- 
higkeiten  des  gegenüberliegenden  Gelenkkopfes,  so  dass  man  sie  mit  Am 
Gleisen  vielbefahrener  We^  vergleichen  kann.  Unter  den  Schliffääcbn 
ist  das  Knochengewebe»  in  Folge  des  Reizen,  den  die  furtgesetzte  Reibung 
unterhält,  stets  ois  zu  einer  Tiefe  von  Va  bis  zu  mehreren  Linien  sden>- 
tisch  und  spricht  man  daher  statt  von  Schlitfüiichen  auch  von  Seh"  len. 

In  der  Umgebung  der  Schifl'Hächen  findet  man  den  Knorp«  nfH 

und  oft,  jedüi'h  keineswegs  immer,  in  Zerfaserung  begriffen.    Seine  ijhet* 
fläche  erscheint  alsdann  rauh,  sammt-  oder  fikartig  und  bei  der  feineren 
Untersuchung  zeigt  sich  die  InterceÜularsubstaiiz  in  lauter  einzelne,  meisl 
gleich  breite  und  an  ihrem   peripherischen  Ende  zottennrtig  abgerundete 
Fasern  zerfallen,  die  senkrecht  auf  die  Knochenoberfläche  gerichtet  sind. 
Zwischen  ihnen  gehen   hie   und    da    tiefe  Kliifte   in    den  Knorpel   hineii. 
Gleichzeitig  tritt  eine  lebhafte  Wucherung  der  Knorpelzellen  hervor  und  mr     ^ 
mcntlieh  zeigen  sich  einzelne  Knorpelkapseln  zu  grossen  kolben-  oder  schlad^HH 
förmigen  lüiumen  umgewandelt,  deren  Längsdurchmesser  ebenfalls  senkre^^H 
am  Knochen  gestellt  ist,  und  die  mit  einer  massenhaften  Brut  oft  schon  fettig 
Brfallender  Zellen  erfüllt  sind  (siehe  Figur  118).  In  anderen  Fällen  hat  hin* 
gegen  der  stehen  gebliebene  Knorpel  mehr  den  Character  eines  steifen  Binde» 
gewebes  oder  des  Faserknorpels  gewonnen,  oder  aber  er  zeigt  eiDe  sehr 
eigen tliümliche  lamellöse  Schichtung  (Fig.  119)  indem  vereinzelte  Gruppen 


Fig.  119. 
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I  ausschnitt 


stark  gewucherter  Knorpebsel* 
len,  die  in  Fomi  ovaler  Ne^liT 
beisammen  liegen,  von  einer 
grossen  Zahl  scharf  Mm  einaiH 
der  gesonderter  Lni  h  ri  • 

gens  unveränderte!'  ^  . ,_  _  -lia* 
larsubstauz  umfasst  werdan* 
Man  hat  diese  lamellöse  Zejr* 
klüftung,  bei  der  der  Knorpel 
unter  dem  Microscap  ein  iius- 
serst  zierliches,  bandjaspisar- 
tiges  Aussehen  heki  ^  -ist 

mit  der  eigentlicj.i  ^ Kö- 

rung verwechselt ,  indessen 
geben  bei  ilir  horizontal  und 
senkrecht  gefertigte  Knornel- 
schnittchen  die  gleichen  Bilaer, 
Die  iutraarticuläreo 
Bänder  wie  das  Lig,  tere«  und 
die  Li  gg.  cruciata,  die  Zwi- 
schenlcnorpcl  und  Menis- 
ken gehen  in  den  prkrftnkten 
Gelenken  Ann     '  nr- 

phobe   und  Zci  nib* 

zeitig  zu  Grunde,  so  dass  mau 
in  veralteten  Fällen  nicht  eine 
Spur  mehr  von  ilmen  zu  ent- 
decken  vermag.  Selbst  die 
durch  das  Sclmltereelenk  rer* 
laufende  Portion  des  Bic^ps 
wird  ?5erfasfTt,  theilt  sich  Iä 
II  ^.^e  auseinander 
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dig  Terloren,   dass  nur  noch  einzelne  Fetzen  von  ihr  am  Maskelbauche 
'  Ingen. 

540.    Die  Gelenkkapseln  sind  verdickt,  in  ein  sehnigeSj  an  der 
'Fläche  hie  nnd  da  auffaserndes  Gewebe  umgewandelt,  ihres  Epithels  verlustig. 
Die  Synovia  ist  anfangs  öfters  vermehrt,  später  häufiger  nur  epärhch  vor- 
vhanden,  zu  einer  zähen,  syrupartigen,  verfettete  Epithelzellen,  microscopi- 
\9che  Knorpelstückchen  und  Fetzen  von  Gelenkzotten  enthaltenden  Masse  ein- 
gedickt.   Die  Gelenkzotten  selbst  sind  der  Länge  und  Breite  nach  ver- 
grossert,  treiben  massenhafte  Auswüchse  und  erscheinen  in  viel  grösserer 
Zahl  als  in  gesunden  Gelenken.    Am  zahlreichsten  finden  sie  sich  gewöhn- 
lich an  der  sog.  Umschlagsstelle  der  Synovialis,  so  dass  sie  den  Knorpel- 
rand mit    einem  zierlicJien,    oft   mehrere  Linien   langen  Franzenbehange 
umgeben,  doch  beobachtet  man  auch  Fälle,  wo  die  ganze  innere  Fläche 
des  Kapselbardes  so  dicht  mit  hypertrophischen  Zotten  besetzt  ist,  dass  sie 
das  Aussehen  eines  Schaafpelzes  darbietet.    Die  Gefässe  des  basalen  Theilea 
"  äer  Zotten  sind  in  der  Regel  sehr  vermehrt,  und  strotzend  mit  Blut  ange- 
lliillt,  häufig  findet  man  sie  zu  eigenthümlichen  knäuelförmigen  Bildungen 
[aufgewunden  (Fig,   120).    Die   hypertrophischen  Zotten  bestehen   in  der 
Fig.  120.  Kegel  nur  aus  leicht  faserigem  Bin- 

degewebe mit  einem  Ueberzuge  von 
Epithel,  der  später  verloren  gehen 
kann.  Zuweilen  werden  sie  jedoch 
der  Sitz  einer  lebhaften  Fettzellen- 
büdung  oder  es  treten  in  ihnen  klei- 
nere oaer  grössere  Nester  von  Knor- 
pelzellen auf ,  (Arthromeningitis 
prolifera  Simplex,  lipomatosa, 
c  a  r  t  i  1  a  g  i  n  e  a|.  Dass  oiese  Zotten- 
wTicherungen  nicht  ausschliesslich 
bei  der  deformirenden  Gelenkentzün- 
dung vorkommen,  haben  wir  schon 
bei  Gelegenheit  des  Hydarthros  erfah- 
ren. Auf  der  anderen  Seite  habe  ich 
aber  auch  in  den  exquisitesten  Fällen 
von  Arthritis  deformans  die  Zotten- 
byperplasie  oft  ganz  fehlend  gefun- 
den. Viel  seltener  als  die  bis  jetzt  be- 
schriebenen Veränderungen  sind  die 
zuweilen  auftretenden  Verknöche- 
rungen der  Gelenkkapseln, 
durch  Einlagerung  dicker  unförmli- 
cher Knochenmassen  (Fig,  121),  die 
sich  vom  Knorpehrande  her  allmälig 
über  das  Kapselband  vorschieben,  so 
dass  das  Gelenk  zuletzt  allseitig  von 
einer  knöchernen,  aus  einzelnen  Stü- 
cken bestehenden  Schale  umgeben 
wird.  Diese  in  das  Kapselband  ein- 

i geschalteten  Knochenstücke  wieder- 
lolenin  sehr  eigenthümlirher  Weise 
stets  den  Typus  der  physiologischen 
Gelenkenden,  indem  sie  mit  einer 
überknorpetten  Flache   frei  in  das 


ArtliriÜs  deform atia  ifautxiatica  genu,  n&ch 
einer  ins  üeieak  iitiiietrtrendeii  Fruclur  des 
Caput  iibiae  erit^landeiL  Gdenktolt«  milGe- 
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B.  Tibio  und  Fibola  von  hinten  gesehen  mit  der  verknöcherten  Gelenkk&pAel. 
Anstatt  der  Gelenkkapsel  finden  sich  10  grössere  bia  1^/4  Zoll  dicke^  und  viele  klei- 
uere  KnochenatÜcke.  Die  Patella  igt  aus  diesen  an  sie  »ich  an achli essenden  Kuodum- 
inassen,  die  zum  Theil  grösser  sind  ^1e  sie^  schwer  borauaauilnden.  Die  einzelnen 
Knochenatücke  sind  theils  knöchern ,  theils  fibrös  zu  einer  unregelmüssigen  Schale' 
verbunden^  die  das  Gelenk  voUat&ndig  umgiebt,  trotzdem  aber  noch  sehr  ausgedehnte 
Bewegungen  Kiüiess. 

Tibia  und  Fibula  namentlich  nach  hinten  so  weit  abgeschliffen,  dass  ein  Defect 
efltötanden  ist,  der  in  seinem  gröseten  Durchtnoser  circa  3  Zoll  raisst  Aiisstrdem 
hat,  wie  bereits  auf  pag.  557  erwähnt  wurde,  der  üaterschenkel  im  Kniegelenke 
eine  Drehung  um  seine  Längsachse  um  etwas  mehr  aU  9u*^  nach  aussen  und  hinten  erlit- 
ten, so  dass  der  Kopf  der  Fibula  hinten  an  der  inneru  Seite  der  Fossa  poplitea  dtand. 
I  Ans  diesem  Grunde  sieht  man  auf  der  SchlifTflächc  der  Tibia  die  Schlei llinien  von 
recht«  nach  hnks  statt  von  vorn  nach  hinten  verlauten.  Dieser  Fall  kann  als  daa 
Kon  plus  ultra  dessen  was  von  Delbrmation  des  Gelenks  erreicht  werden  mag^  be- 
trachtet  werden.  — 

ganz  frei,  theils  an  feineren  oder  breiteren  Stielen  hängend,  öfters  in  ganz 
ungeheurer  Zahl  —  bis  zu  200  —  in  ein  und  demselben  Gelenke  gefunden. 

§.  541.  Welches  ist  nun  die  Bedeutung  und  der  innere  Zusammen- 
hang aller  dieser  Veränderungen,  und  wie  Kommen  sie  zu  Stande?  Von 
wo  geht  die  Affection  aus?  Die  Störungen  am  Kapselbande  sind  die  einer 
chronischen  zur  Hyperplasie  und  Induration  der  Theile  führenden  Ent» 
Zündung;  dies  ist  keiner  Frage  unterworfen,  Die  Hauptschi^ierigkeit  fallt 
somit  auf  die  Erklärung  der  Vorgänge  an  den  Gelentenden  selbst.  Be- 
trachtet man  hier  die  eigenthümlicheii,  wie  umgeschlagenen  Verdickungs- 
Fig.  122.  Fig.  123. 
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Coxitifl  deformani.  Der  Schenkel- 
hfth  gchainllani  ganz  tn  fehlen,  und 
der  auf  seiner  f^mtn  Vliidie  nh^e- 
sehUAeot!  Gelen kkopl  dem  gri>tii«eu 
Traclianter  dehr  nahe  gtrücktJta  d^n> 


Coxttia  deformiins.  Dos  in  Figur  122 
iibt(t*bildeie  PrUpiirat,  der  Uin^c  nuch 
auseinander  x<^nagL  Man  sieht  jelrJ 
»ehr  dcuüiüli  wie  das^  was  für  den  Sehen« 
kelko^if  itnpouirte,  nur  der  durcli  Kimi- 
ehen^'ucherungen  verdickte  Schenk*^!- 
bala  ift  und  duBs  der  8('henkclk0|jf  delikat 
ganz    fehlt, 
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rändei*,  die  wie  flachgepressten,  herabgeglittenea,  verbogenen  Gelenkköpfe, 

die  vertieften,  ausgeweiteten  und  verschobenen  Pfannen,  so  lie^-  der  G^ 
danke  nah,  dass  die  Knochen  einmal  weich  gewesen,  und  dass  die  sonder- 
baren Missstaltungen  auf  mechanischem  Wege  durch  den  gegenseitigen 
Druck  der  Gelenkenden  herbeigeführt  worden '  seien.  Man  nahm  daLer 
an,  dass  das  Wesen  der  Krankheit  eine  entstündliche  Osteoporose  der 
Epiphysen  sei,  die  der  Deformation  vorausgehe  und  sie  begleite,  später 
aber  mit  Sclerose  ausheüe.  Anatomische  Untersuchungen  von  Geteukee 
aus  den  frühesten  Stadien  zeigen  jedoch  Nichts  von  einer  derartigen  Er- 
weichung, auch  würde  eine  solche  durchaus  nicht  im  Stande  sein,  die 
Deformation  der  Gelenkenden  hervorzubringen.  Unterwerfen  wir  viehnehr 
einen  jener  extremsten  Falle  von  Coxitis  deformans,  wo  der  pilzlormie  Ge- 
lenkkopf dem  grossen  Trochanten  direct  auf>5usitzen  und  der  Hals  zu  fehlen 
scheint,  einer  genaueren  Prüfung,  so  zeigt  sich,  dass  dieser  dislocirte  Gelenk- 
kopf gar  nicht  das  ursprüngliche  Caput  femoris  ist,  sondera  der  durch 
Knochenwucherungen  monströs  verdickte  Schenkelhals  (Fig,  122  und  123). 
Der  eigentliche  Schenkelkopf  fehlt,  je  nach  der  Schwere  des  Falles,  zu 
einem  fheile  oder  ganz,  aber  während  er  allmäli^  von  seiner  Spitze  her 
geschwunden  und  absorbirt  worden  ist,  hat  von  seiner  Rückseite  her  ein 
Ansatz  neuer  Knochensubstauz  stattgefunden,  welche  den  Schenkelhals 
überwucherte  und  zu  einer  gelenkkopfartigen  Bildung  umwandelte,  die  sich, 
so  gut  es  ging,  der  ebenfalls  veränderten  Pfanne  accomodirte.  Eine  Com* 
binaüon  von  Knochenschwund  und  Knochenwucherung  ist  es  also,  din*ch 
welche  bei  der  Arthritis  deformans  die  oft  so  colosealen  und  abenteuerlicheo 
Deformationen  der  festen  Gelenkenden  erzielt  werden,  und  begreiflicher- 
weise wird  sich  die  tj]}ische  Form  eines  Gegenstandes  dann  sehr  scimeU 
ändern,  wenn  an  der  einen  Stelle  Masse  weggenommen,  an  der  andern 
hinzuge-fugt  wird. 

§.  542.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Knochenwucherung  zuStaode 
kommt,  ist  für  die  Arthritis  deformans  ungemein  characteristisch.  Der 
Knorpel  beginnt  an  seiner  ganzen  Fläche  vorzüglich  aber  an  seinem  freien. 
dem  Syno^^sinus  zugewandten  Rande  lebhaft  zu  wuchern;  die  Knorpel- 
zellen theilen  und  vermehren  sich,  auch  die  Intercellularsubstanz  nimmt 
zu.  Sehr  bald  gedeiht  die  Knorpelbyperplasie  soweit,  dass  der  freie  Knor- 
pelrand eine  wulstige  dabei  aber  ungleichmässige,  anfangs  nur  leicht  gekerb- 
te, später  höckrige  Lippe  bildet,  die  immer  stärker  hervortritt  und  sich 
allmälig  mehr  und  mehr  gegen  die  Diaphyse  zurückbiegt.  Gleichzeitig  er- 
folgt in  der  Tiefe  gegen  nen  Knochen  nin  eine  furtwalirende  Verknöche* 
rang  der  gewucherten  Knov  und  während  der  Knorpel  selbst  immer 

neues  Material  für  die  fort  nde  Verknocherung  liefert,  wachsen  die 

Randwülste  zu  den  beschriebenen  höckrigen  oder  knolligen  Enochenmassen 
hieran.  Diese  sind  daher,  so  lange  sie  sich  vergrossem  stets  Ton  einer 
dünnen  knorpligen,  oder  aus  dem  Knorpel  hervorgegangenen,  weichen  Ge- 
websschicht  überzogen.  Ihr  Wachsthum  erfolgt  daher  ganz  wie  bei  der 
Exostosis  cartilaginea  von  Cooper  urjd  Virchow.  Essmd  verknöchernde 
Ecchondrosen,  Xiancherlei  Eigenthümlichkeiten  dieser  Knochenwucherun- 
gen werden  hierdurch  verständlich.  So  z.  B,  ihre  vorwiegend  rundliche, 
drusige  Beschaffenheit,  ihr  sehr  genauer  Zusammenhang  mit  dem  Mutter* 
boden;  endlich  ihr  stets  intracapsuläi*er  Sitz.  Man  dai'f  daher  ancb  die 
verknöchernden  Knorpetwucheningen  bei  Arthritis  deformans  nicht  schlecht' 
hin  mit  dem  Namen  der  Ostej)ph7ten  belegen.  Diese  letzteren  können  bei 
den  Terschiedensten  Gelenkaffectionen  vorkommen,  liegen  aber,  so  lange  eine 
Gelenkhöhlp  exisitirt,  stets  extraarticulär,  eben  weil  sie  sich  vom  Periolte 
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aus    anbilden.     Bei    Arthritis   deformans   bilden   sich   vom    Perioste   aus 

Knochenaiiflageningen  nur  ausnahmsweise.     Bloss   bei   Spondylitis  defor- 
^  mans  bei  der  die  Erkrankung  eine  sehr  diflFus  ausgebreitete  zu  sein  pflegt 
und  überhaupt  mancherlei  Besonderlichkeiten  sich  zeigen,  findet  man  sie 
iao  gut  wie  regelmässig  und  oft  in  grosser  Ausdehnung. 

Da  das  Kapselband  meist  bis  unmittelbar  an  den  Knorpel  herantritt, 
60  kann  die  Ver^rösserung  der  GeJenkköpfe  durch  dicke  Randwülste,  die 
sich  oft  einen,  ja  mehrere  Zolle  auf  die  Diaphyse  zurückschlagen,  nicht 
johne  eine  Verschiebung  der  Insertionen  des  Kapselbandes  geschehen.  Di© 
Randwülste  selbst  nehmen  bei  ihrem  Wachsthum  die  Kapsel,  die  sich  an 
ihrem  Fusse  implantirt,  mit.  Jedoch  ist  diese  Verschiebnng  oft  eine  sehr 
ungleichmässige,  indem  hie  und  da  zwischen  den  Knollen  einzelne  Stränge 
[oder  Falten  stehen  bleiben,  zwischen  denen  sich  tiefe  Taschen  und  Diver- 
[tikel  bilden,  in  denen  dann  oft  Gelenkmäuse  gefunden  werden. 

Gegenüber  den  sehr  umfangreichen  Resultaten,  welche  die  ossifici- 
rende  Knorpelhyperplasie  am  Limbus    cartilaginum,   wo   der  Wucherung 
[freier  Spielraum  gelassen  ist,  liefert,    bleiben  allerdings  die  Vorgänge  an 
[den  Contactflächen   der  Knorpel   sehr  zurück;    allein   sie  sind  hier  ganz 
iderselben  Art.    Auch  hier  wuchert    der  Knorpel ,    ja   er  bildet  sogar    oft 
ileicbt  warzige  und  flachbucklige  Erhebungen   an  der  freien  Fläche,    und 
fTerknöchei-t  in   der  Tiefe    und    erleichtert  dadurch    das  Zustandekommen 
ron  Schiffflächen,  in  dem  der  Knochen  näher  an  die  freie  Fläche  herange- 
l^racht  wird.    Selten  führt  allerdings  die  Verknöcheinmg  für  sich  allein  die 
Bildung  der  Schliffflächen  herbei,  indem  sie    sich  durch   die  ganze  Dicke 
ies  Knorpels  hindurch   erstreckt.    Das  Gewöhnlichere  ist  vielmehr,  dass 
rüher  oaer    später   zu   der  Ossification  in   der  Tiefe  sich   Zerfaserung 
'oder  fettige  Usnr  der  oberflächlichen  Schichten  hinzugesellen,  durch  wel- 
che endlich  die  neugebildeten  Knochenlagen  blossgelegt  werden.    Je  mehr 
eine  Stelle  dem  Druck  und  der  Reibimg  von  Seiten  des  gegenüberliegen- 
den Gelenkkopfes  ausgesetzt  ist,  desto  früher  muss  die  Zerstörung  des 
Knorpels  und  die  Blosslegung  des  Knochens  sich  vollenden ;  im  umgekehr- 
ten Falle  desto  später.   So  ist  z.  B.  der  Knorpelüberzug  der  zur  Auinahme 
Wer  Patella  bestimmten  Fossa  mtercondyloid.  anter.  femor.  mechanischen 
'  Schmilichkeiten  besonders  wenig  ausgesetzt  und  da  auch  die  Wucherung 
Platz    hat    durch  Emporhebung    der  Patella   sich  auszubreiten,    so    bil- 
den sich  bei  Gonitis  deformans  hier  oft  zolldicke,  sattelfönnige  Knochen- 
wulste, die  lange  Zeit  von  einer  Knorpelschicht  überzogen  bleiben  und  an 
lenen  erst  sehr  spät  Schliffflächen  zur  Entwicklung  kommen, 

§.  543,  Schwieriger  ist  die  Beurtheilung  des  mit  diesem  Wucherungs- 
process  gleichzeitig  verbundenen  Knochenschwundes.  Einige  Autoren 
haben  versucht,  ihn  ganz  mechanisch  zu  erklären,  und  angenommen,  dass 
der  Schwund  und  die  Abplattung  der  Gelenkköpfe  stets  erst  nach  Verlust 
der  schützenden  Knorpel  und  einfach  durch  Abschleifung  und  Abreibung 
zu  Stande  komme  ;  dass  es  sich  also  um  eine  ganz  eigentliche  Abnutzung 
handle,  wie  wir  sie  im  gewöhnlichen  Leben  an  viel  gebrauchten  Gegenstünden 
fortwährend  sich  ert^ignen  sehen.  Dies  ist  schon  um  dessentwillen  unmög- 
lich, weil,  wie  ich  mehrfach  gesehen,  selbst  stark  abgeplattete  Gelenkköpte 
und  sehr  vergrösserte  Pfannen  zuweilen  noch  von  einer  ununterbrochenen, 
dicken,  wenig  veränderten  Knorpeldecke  überzogen  sind,  w^älsrend  unge- 

■  mein  häufig  wenigstens  noch  der  grösste  Theil  einer  in  gleicher  Weise  verän- 
ierten  Gelenkfläche  einen  dünnen   Ueberzng  von    Knorpelgewebe  besitzt, 

Jder  sich  deutlich  als  Residium  des  alten  Gelenkknorpcls  imd  nicht  als 
^^'^iiblldung  erweist    In  der  That  geht  bei  der  Arthritis  deformans  dAt* 
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Knochenschwimd  in  der  Hauptsache  stets  subchondral  durch  bim 
entzündUcbe  Atrophie  des  Knochengewebes  vor  sich.  Die  bei  der  späte- 
ren Polirung  des  blossliegeDdcn  Knochens  sich  erzeugenden  Verluste  — 
durch  welche  man  allerdings  bei  der  microscopischen  Untersuchung  die 
Knochenkorp  erchenhöhlen    sowi_e    einzelne    Gefässcanäle    eröffnet    (ange- 


Fig.  124. 
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li^. 


^Tm^ 


schliffen)  findet  (Ffg.  124),  sind  jedenfalls  nur 
minimale.  Anatomische  und  klinische  ErfahrungeD 
beweisen  hinreichend,  dass,  wenn  erst  sehr  ausge- 
dehnte Schliffääehen  sich  gebildet  haben,  der 
deformirende  Process  still  steht  — 

So  sehr  aucb  nach  der  gegebenen  Schilde- 
rung, die  ich  nach  etwa  50  frischen  und  einer 
noch  viel  grösseren  Anzahl  trockner,  mir  sair 
Untersuchung  gekommener  Präparate  entwor* 
fen  habe,  die  ossificirende  Hyperplasie  der 
Gelenkknorpel  den  Character  der  ganzen  Affec- 
tion  bestimmt»  so  dass  wir,  wo  sie  fehlte 
trotz  Bildung  von  Schliffflächen  und  Constatiruiig 
eines  gleichzeitigen  Knochenschwundes,  die  Er- 
krankung von  der  Arthritis  deformans  trennen 
müssen,  so  fängt  doch  die  Störung  gewöhnlich 
nicht  an  den  Knorpeln,  sondern  mit  einer  chro* 
nischen  Entzündung  der  Syno\ialhaut  an,  die 
erst  allmälig  auf  aas  Knorpelgewebe  sich  fort-  1 
setzt,  über  deren  sonstige  Eigen thiimlichkeiten 
wir  jedoch  leider  nichts  Näheres  wissen.  Jeden- 
falls dürfen  wir  annehmen,  dass  den  Knorpel  hier 
ganz  besondere  und  mächtige  Keize  treffen  müssen 
um  ihn  zu  bestimmen,  Veränderungen  der  Ernäh- 
rung einzugehen ,  wie  er  sie  sonst  nur  beim  Län- 
genwachsthum  des  Körpers  durchmacht.  — 


Schnitt  »en  kr  echt  durch  eine 
SchlifTflurhebei  Arthritis  de- 
foniiAiis*  a  b  SchliflTflUrhe  mit 
au  ge^chli  fFn  n  i?  n  Kn  och  enkör- 
perchen  und  Haverdiflchco 
CatitUcheti. 


§,  544.  Anatomisch  und  klinisch  ganz  von  der  | 
Arthritis  deformans  zu  scheiden  sind  diean  den  Ge*  i 
lenkenden  vorkommenden  rein  atrophischen  { 
Pro  c esse,   So  namentlich  die  einfache  „Usure 
des  cartilages"  von  Cruveilhier  und  Lob* 
stein,  die  sicn  als  senile  Erscheinung  ganz  symp- 
tomlos  entwickelt  und  nur  zufällig  an  den  Cadavem 
von  Greisen  bei  Sectionen  und  Operationsii^ 
aufgefunden  wird*).  Der  Knorpel  geht  liit - 
Fettmetamorphose  und  Abnutzung  verloren  und 
es  bilden   sich  an  den  blossgelegten  Knochen  Schliff Hächen,   die  oft  nur 
die  zwischen  Knorpel  und  Knochen  belegene  verkalkte  Lamelle  biossiegen*  ^ 
An  sie   schliessen  sich  unmittelbar    die  Inactivitäts  -  und  Druckatro^bien  ^ 
des  Knorpels  bei   Contracturen ,  Klumpfiissen •  Lähmungen,   an   luxirten 
Gelenkköpfen  u.  s.    w.  an,    bei    denen   die   Defecte    nicht    selten    mehr 
oder   weniger  tief   in   den    Knochen   liineinpreifen   (sog,   Druckschwund). 
Das  Fehlen    der  warzigen  Knorpelhyperplasie    unterscheidet   diese   ganx 
passiven  Ernährungsstörungen  sehr   leicht  von   der  Arthritis    deformans. 
Eine  andere  Frage,  die  waSirscheinlich  bejahend   zu  beantworten  ist,   ist] 


*}  VcrgL   ab«r  die  senile  Atrophie  der  Knorpel:  Pagets  Medic.  Chir.  TriLiiaacu 
1845. 
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die,  ob  nicht  unter  Hinzutritt  besonderer  Reize  derartige  Falle  zuweilen 
I  sich  bis  ^ur  wirklichen  Arthritis  deformans  steigern  können;  Die  durch 
die  Atrophie  verursachte  Veränderung  in  der  Mechanik  des  Gelenks  und 
die  bei  fortgesetztem  Gebrauche  hieraus  resultirenden  unausgesetzten  Zer- 
rungen und  Insultationen  des  Kapselbaudes  können  sehr  wohl  die  Stöi*ung 
I  allnaälig  den  entzündlichen  Character  gewinnen  lassen.  Jedenfalls  ist  aber 
eine  derartige  Entstehungsweise  der  Arthritis  deformans  eine  seltene.  — 

545.    Aetiologie.     Die  Arthritis  deformans  gehört  in  unseren 

[Gegenden  zu  den  nichts  weniger   wie    seltenen  Störungen  und   wird   an 

allen  Gelenken,  den  grösseren  sowohl  wie  den  kleineren,  beobachtet.    Frii* 

LhfT  glaubte  man^  dass  sie  ausschiiesslich   oder  vorwiegend  in   der  Hüfte 

Ivorlnmune  und  bezeichnete  sie  daher  geradezu  als  Mal  um  coxae;  indessen 

iBcheineu  Erkrankungen  des  Knies  mindestens  ebenso  häufig,  wenn  nicht 

["häufiger  zu  sein  wie  solche  des  Hüftgelenks.     Auf  Knie  und  Hüfte  folgen 

der  Häufigkeit  nach  der  Cubitus,  die  Pingergelenke,  Hand-,  Schulter-  und 

Fussgelenk,  Wirbelsäule  u.  s.  w-     Stand  und  Stellung  im  Leben,  Art  der 

^Beschäftigung  scheinen  keinen  wesentlichen  Einfluss  zu  üben;  Reiche  und 

oe  in  gleicher  Weise  exponirt  zu  sein.    Doch  kommt  das  Uebel  beim 

fweibhchen  Geschlecht  jedenfalls  seltener  vor  wie  beim  männlichen. 

Ein  Theil  der  sehr  verschiedenen  Ansichten  über  die  veranlassenden 
^Ursachen  des  Uebels  ist  schon  durch  die  oben  erwähnten  Synonyma: 
laluin  senile  articulorum,  chronische  rheumatische  Gelenkentzündung  und 
rheumatische  Gicht,  angedeutet.  Für  den  Chirurgen  ist  es  jedoch  am  wich- 
tigsten, zunächst  eine  polyarticuläre  und  eine  monoarticuläre  Form  der 
Kranklieit  zu  unterscheiden. 

Die  polyarticuläre  Form  ist  die  viel  häufigere  und  können  an 
ihr  gl^chzeitig  oder  hintereinander  allmalig  fast  aüe  Gelenke  ein  und 
desselben  Individuums  erkranken,,  während  anderemale  nur  einzelne  Arti- 
Bulationen  symmetrisch  auf  beiden  Körperhälfteu  ergriffen  werden;  so 
beide  Hüft-,  beide  Knie-,  beide  Schultergelenke,  Zuweilen  fand  ich  alle 
Gelenke  der  oberen  Extremitäten  erkrankt,  während  die  der  unteren  ganz 
oder  fast  ^anz  freigeblieben  waren.  Diese  polyarticidäre  Form  entwickelt 
sich  oft  bei  älteren  oder  alten  Personen,  an  deren  Körper  man  gleichzei-" 
lüg  noch  anderweitige  senile  Gewebsveränderungen  aumndet,  wie  Atherom 
Ider  Arterien,  Gerontoxon,  Cataracten,  Verkalkungen  und  Verknöcherun- 

fen  der  verschiedensten  Organe,  besonders  der  Muskeln  und  Sehnen,  der 
wischen wirbelscl leihen,  des   vorderen  Wirbelsäulenbandes;  ferner  ausge- 
^dehnte  fettige  Atroplüe  des  Knochengewebes,  grosse  Abmagerung  des  gan- 
zen Körpers  u.  s.  w.    Einzelne  dieser  Stönmgen,  wie  namentlich  der  athe- 
romatöse  Process,  haben  sogar  ihrem  ganzen  Wesen  nach  die  allergrösste 
lehnlichkeit  mit  der  Arthritis   deformans.    Es  unterliegt  daher  keinem 
^Zweifel,  dass  die  Arthritis  deformans  häufig  als  eine  senile  Störung  auf- 
lufassen  ist.    Viel  schwieriger  ist  es  zu  entscheiden,  ob  gleichzeitig  oder 
*  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  der  polvart  iculären  Form  rheumatische 
Einflüsse   in  Betradit  zu  ziehen  sind.    Die  meisten,  namentlich   engli- 
i  und  französischen  Autoren,  haben  es  '  i  tmen  ^  mehrere  das  Uebel 

jar  ganz  mit  dem  chi^onischen  Gelenkri  /aus  identificirt.    So  sol- 

len Fischer,  Wäscherinnen,  Matrosen  besonders  disponirt  sein;  in  den 
ITropengegenden  die  Krankheit  überhaupt  nie  zur  Entwicklung  kommen  u. 
M.  w.  Alle  diese  Behauptungen  ermajigeln  entweder  jedes  Beweises  oder 
Hind  durch  entgegenstehentle  Beobachtungen  anderer  Autoren  paralysirt, 
['Ganz  sicher  ist  ningegen,  dass  die  Arthritis  deformans  Nichts  mit  der 
[eigentlichen  Gicht  (hamsauren  Dyscrasie)  zu  schaffen  hat.  Auch  hier  hat 


i 


m&n  das  Gegentheil  behauptet,  oder  wohl  gar  eine  Mischfonn  loschen 
Gicht  und  Kheuinatismus  (Rheumatic  fJotit)  annehmen  zu  müssen  ge- 
glaubt. Fälle  von  eigentlicher  Gicht  mit  partiellen  Knorpeldefecten  und 
Schliffflächenbildung,  besonders  aber  die  Verwechslung  von  Arthritis  de- 
formans  der  Fingereelenke  mit  den  ähnlichen  Deformitäten  ^  welche  nach 
jahrelangen  gichtischen  Beschwej-den  entstehen,  mögen  die  Ursache  sein, 
wessbalb  ein^ehie  Autoren  noch  immer  an  der  gichtischen  Natur  der  Arthri-  ^ 
tis  defonnans  festhalten.  Für  die  allerdings  nirht  ganz  seltenen  in  den  H 
dreissiger  und  vierziger  Jahren  beginnenden  polyarticulären  Erkrankungen  " 
bleibt  daher  die  Aetiologie  fast  ganz  im  Dunkeln. 

Hingegen  ist  die  monoarticulare  Form  am  häufigsten  traii-  m 
mati sehen  Ursprungs.  Die  gewöhnlichste  Veranlassung  zu  ihrer  Ent^  | 
stehuBg  sind  intraarticuläre  oder  ins  Gelenk  penetrirende  Fmcturen,  mögen 
sie  nun  zur  knöchernen  Consolidation  kommen  CKler  nur  eine  pseudoliga* 
mentöse  (pseudarthrosische)  Vereinigung  erfahren;  ferner  Contusionen  und 
Distorsionen  der  Gelenke,  namentlich  wenn  sie  mit  Sprengung  oder  Ein- 
reissung  für  die  Mechanik  des  Gelenks  wichtiger  Bänder  verounden  waren; 
vielleicht  zuweilen  auch  veraltete  Luxationen.  Der  Hauptsitz  dieser  Form 
ist  das  Knie,  nächstdem  das  Ellenbogengelenk.  Vom  Knie  allein  habe 
ich  drei  sehr  schwere,  nach  Fracturen  der  Condylen  der  Tibia  entstandene 
und  mit  Bildung  der  volimiinösesten  Knorpel-  und  Knochen  Wucherungen 
und  vieler  Gelenkmäuse  verbundene  Fälle  anatomisch  zu  untersuchen  ge- 
habt. Doch  ist,  falls  die  Anamnese  fehlt,  eine  gewisse  Vorsicht  in  oer 
Beurtheilung  erforderlich,  weil  an  Arthritis  deformans  bereits  län^^ere  Zeit 
erkrankte  Epiphysen  zuweilen  einen  so  hohen  Grad  von  Rarefaction  det 
Knochengewebes  erleiden,  dass  es  an  ihnen  bei  den  geringsten  V^ranlas* 
sungen  zu  secundären  Fracturen  kommt.  Derartige  Fracturen  betreffen 
dann  gewöhnlich  nur  einzelne  Stücke  der  überhängenden  knöchernen  Rand- 
Wülste,  oder  duich  den  vorhergegangenen  Schwund  (sog.  Abschldfonff) 
besonders  verdünnte  Pai'tien,  so  dass  z.  B.  bereits  mehrfach  eine  doppd* 
seitige  Fractur  des  Acromion  bei  doppelseitiger  Arthritis  deformans  des 
Schultergelenkes  beobachtet  worden  ist.  Zuweilen  bricht  aber  auch  der 
ganze,  deformirte  Gelenkkopf  ab.  Die  ersten  Falle,  die  überhaupt  zu  ei- 
ner genaueren  Erkenn tniss  der  Krankheit  führten,  würden  von  Smith  bei 
Leuten  beobachtet,  die  an  Coxitis  deformans  leidend ,  den  Schenkelhals, 
brachen,  starben  und  zur  Section  kamen.  Ebenso  wird  man  sich  zu  hüten 
haben  nicht  veraltete  traumatische  Luxationen  und  chronische  de* 
formirende  Gelenkentzündungen,  die  secundär  zu  Verschiebungen  der  Ge- 
lenkenden geführt  haben,  mit  einander  zu  vw^echseln,  wie  dies  nament- 
lieh  am  Schultergelenke  wiederholt  vn-     '  /n  sein  scheint.  — 

Seltener  als  die  traumatischen  Cn  iungen  gehen  der  acute 

Gelenkrheumatismus,  oder  eine  acute  iyi>huse  <.nier  gonorrhoische  Arthro* 
meningitis,  indem  sie  sich  in  einem  Gelenke  fixiren  und  den  clironischen 
Character  annehmen,  allmälig  in  Arthritis  defonnans  über.  Ein  Gldchei 
gilt  von  ursprünglich  einfachen  chronischen  Hydarthrosen*). — 

§.546,  Symptomatologie  und  Diagnose,  Der  Verlauf  der  Arthritis 


*>  D&as  sieb  nach  chroiufleben  Gdcnkvereiteruugcn,  t'^b  sie  zu  tuttUem  Verlust 
dtr  Knorpel  führten,  keine  Arthr"-  ^' f 'rmttns  etilwickel»  kunn,  i«'  -*  n,.»^i*|-, 
stündlich:  ullein  ftuch    die   Icichi  von  Tumor   «Ibua,  In  i^o 

pÄTtiellcn  Knorpeh erhieten    die  L    -  i.vscgimgeii  ihntwciti  erh;U  .  .    ,.-iLcii, 

ftcUemen  niemals  den  Aiiäganggpunkt  einer  späteren  Arthritis  deforojans  ebs»> 
geben  — 
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deformans  ist  stets  ein  enonn  chronischer,  meist  über  Decennien  ausge- 
dehnter.  Eine  dreissig  -  oder  vierzigjährige  Krankheitsdauer  gehört  durch- 
aus nicht  zu  den  Seltenheiten.  Fast  immer  macht  sogar  zuletzt  erst  der 
aus  anderweitigen  Ursachen  eintretende  Tod  des  IndiWduums  dem  stetig 
fortschreitenden  deformirenden  Process  ein  Ende.  Indessen  tritt  zweifel- 
los in  einzelnen  Fällen  ein  Stillstand  ein,  wenigstens  in  einzelnen  Articu- 
lationen,  während  dafür  in  anderen  die  Erkrankung  einen  um  so  inten- 
siveren Fortgang  nimmt  oder  neue  Gelenke  befallen  werden.  Eine  eigent- 
liche Ausheilimg  kommt  bei  irgend  entwickeltem  Uebel  nie  zu  Stande. 
Ebenso  wenig  wie  die  deformen,  ihrer  Knorpel  beraubten  Gelenkenden  und 
die  verdickten  Kapseln  ihre  natürliche  Beschaflfenheit  wieder  gewinnen 
können,  ist  eine  Ohiiteration  des  Gelenks  durch  eine  feste  Narbensubstanz 
möglich.  Dazu  fehlt  vor  allen  Dingen  die  hinreichende  Gelasswucherung 
(Granulation)  an  den  nackt  zu  Tage  liegenden  KnocbenÜächen  und  der 
Keiz  der  sie  hervorrufen  könnte. 

Der  Diagnose  und  mit  ihr  der  sicheren  klinischen  Beobachtung  wird 
das.  Uebel  erst  zugänglich,  wenn  es  bereits  einen  höheren  Grad  erreicht 
hat  Ehe  dies  geschehen,  worüber  Jahre  vergehen  können,  sind  die  Sjrm- 
ptome  einfach  nie  einer  sehr  chronischen  ArthromeniDgitis,  ohne  alle  5fei- 

gmg  zur  Eiterung,  zu  Fieber  und  zu  Störungen  des  Ällgemeinbelindens. 
as  erste,  worüber  der  Kranke  zu  klagen  pflegt,  ist  eine  gewisse^  entwe- 
der ganz  schleichend  sich  entwickelnde  oder  nach  den  genannten  acuten 
Processen  zurückbleibende  Steifigkeit  und  Widerhärigkeit  der  betreffenden 
Gelenke,  Symptome,  die  sich,  wie  wir  dies  bereits  mehrfach  für  die  chro- 
nischen Gelenkentzündungen  constatirt  haben,  besonders  Morgens  und 
nach  längerer  Inactivitat  des  Gelenks  geltend  machen  und  bei  fortgesetz- 
tem Gebrauch  des  Gliedes  nach  einigen  Stunden  mindern  oder  ganz  ver- 
lieren. Eine  Geschwulst  des  Gelenks  ist,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo 
die  Affection  mit  einem  Hydarthros  begann,  oder  bald  beträchtlichere  Ge- 
lenkergüsse sich  hinzugeseilen,  anfangs  nicht  vorhanden*,  die  Haut  blass, 
oft  sogar  etwas  kühl  sich  anfühlend.  Im  weiteren  Verlaufe  nehmen  dann 
Schmerzhaftigkeit  und  Steife  der  Gelenke  sehr  allmälig  zu :  die  äussersten 
Grade  der  Extension  und  Flexion  werden  unausführbar^  die  Bewegungs- 
fahigkeit  sehr  langsam  kleiner  und  kleiner.  In  den  Kugelgelenken  gehen 
in  Folge  der  Veränderung  der  Form  der  Epiphysen  die  Bewegungen  nach 
gewissen  Richtungen  hin  oft  ganz  verloren;  umgekehrt  erlauben  Charnier» 
gelenke  häufig  kleinere  oder  gi-össere  seithche  Bewegungen,  Sehr  selten 
wird  auch  in  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  und  bei  ganz  aufgeho- 
_  bener  activer  Bewegungsfähigkeit  das  Gelenk  zuletzt  so  vollständig  tixirt, 
■  "eiss  es  nicht  gelänge  noch  geringe  passive  Bewegungen  hervorzurufen;  das 
j5ewöhnliche  ist  vielmehr,  dass  von  Arthritis  deformans  befallene  Gelenke 
steif  und  wacklig  zu  gleicher  Zeit  werden.  Als  ein  sehr  frühzeitiges  und 
constantes  Symptom  tritt  ferner  eine  zunehmende  beträchtliche  Abmage- 
rung der  erkrankten  Extremität  hinzu,  w^elche  ihren  Gnind  hauptsächhch 
in  einem  Schwinden  der  contractilen  Muskelsubstanz  findet.  Dabei  bleiben 
jedoch  die  Muskeln  meist  autfalJend  derb  und  fest  und  scheint  es  sich  auch 
anatomisch  mehr  imi  einfachen  Schwund  und  interstitielle  Bindegewebs- 
wucherung  (sog.  fibröse  Degeneration)  als  um  die  bei  den  fungöseu  Ge- 
lenkentzündungen gewöhnliche  fettige  Atroplue  und  Fettmetamorphose  des 
Muskelfleisches  zu  handeln,  welche  stets  mit  einer  merklichen  Schlaffheit 
und  Welke  der  betroffeuen  Muskeln  vergesellschaftet  zu  sein  pflegen.  Spa- 
ter nelunen  dann  aucli  das  Fettpolster  und  die  Haut,  welche  sehr  dünn 
und  pergamentartig  wird,  an  der  Atrophie  Theil  und  scheint  sich  über* 
haupt  das  seltsame  Factum  zu  bestätigen»  dass  von   der  Artliritis  defor' 
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mans  besonders  gern  zuvor  schon  dürre  und  magere  Personen  be&Uen 
werden. 

Zu  diesen  immerhin  wenig  specifischen  Symptomen  gesellen  sich 
dann  allmälig  bestimmtere  Zeichen,  welche  auf  den  Verlust  der  Knorpel 
und  die  Detbrraation  der  Gelenkenden  hinweisen.  Bei  activen  und  passiven 
Bewegungen  entstehen  in  den  Gelenken  Crepitationen  und  knackende  Ge- 
räusche von  blossliegenden,  an  einander  sich  reibenden  Knochenflächen, 
die  wie  bei  den  Fracturen,  bald  nur  gefühlt,  bald  gleichzeitig  durch  das 
Ohr  vernommen  werden  können,  und  dem  Kranken  selbst  oft  sehr  lästig 
werden.  Auch  sie  markii*en  sich  besonders  deutlich  Morgens  und  nach 
längerer  Ruhe  u^d  mindern  sich  oder  verschwinden,  wenn  das  Glied  einige 
Zeit  hindurch  in  Action  erhalten  worden  ist.  Gleichzeitig  treten  iur  das 
Gesicht  und  Gefühl  mehr  und  mehr  die  eigenthümlichen  Verdickungen 
der  Gelenkköpfe  hervor,  die  hier  Grade  erreichenj  wie  sie  bei  dem  Tumor 
albus  und  der  Arthrocace  kaum  vorkommen,  sich  durch  ilire  pilzförmige 
Gestalt  mid  höckerige,  knollige  Oberfläche  auszeichnen  und  stets  die  ei- 
gentlichen Geleokenden  eiimehmen,  während  der  anstossende  Theil  der 
Diaphyse  irei  von  Kuochenauflagermigen  und  nicht  verdickt  gefimden 
,wira.  Da  die  gleichzeitig  vorhandene  Ahmagerting  der  Weich tneile  die 
manuelle  Untersuchung  meist  sehr  erleichtert ,  so  ist  auch  hierdurch  ein 
sehr  characteristischer  Unterscliied  von  den  fungösen  Gelenkentzündungen 
gegeben.  Zwar  findet  sich  vielfach  in  den  Handbiichern  die  Angäbet  dass 
man  z.  B.  hei  Goxitis  deformaas  den  grossen  Trochanter  mit  Knochen- 
wucherungen  bedeckt  und  hiedurch  vergrössert  finde  ,  doch  ißt  dies  nicht 
ganz  richtig ;  die  Knochenwucherungen  sitzen  am  Schenkelhalse  und  wenn 
sie  auch  so  mächtig  geworden  sind ,  dass  sie  bis  an  den  Trochanter  he- 
rantreten  und  sich  an  denselben  anlehnen,  so  bleibt  doch  dessen  äussere 
Fläche  frei.  Zu  alle  dem  kommen  dann  nocli  Veränderuiigen  in  der  Stel- 
lung und  gegenseitigen  Lage  der  Gelenkenden,  die  durch  die  Atrophie 
und  die  Formveränderuog  der  articulären  Flachen  hervorgerufen  werden. 
Sie  bestellen  theils  in  seitlichen  Knickungen  der  CharniergeleDke  (Knie» 
Finger ,  Zehen)  theils  in  unvollständigen  oder  auch  vollständigen  Luxatio- 
nen, theils  endlich  in  einfachen  Verkürzungen  der  Glieder.  Die  letz- 
teren machen  sich  besonders  bei  Affection  des  Hüftgelenkes  bemerklich; 
die  Verkürzung  der  betroffenen  Extremität  erreicht  hier' nicht  selten  die 
Höhe  von  circa  einem  Zolle.  Alle  diese  Deformitäten  haben  dtvs  Charac- 
teristischa,  dass  sie  sich  erst  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  und 
auch  dann  höchst  langsam  im  Verlauf  von  Jahren  entwickeln  und  allmälig 
steigern.  Einfache  Winkelstellungen  der  Glieder  kommen  ebenfalls  tot» 
so  namentlich  Flexionsstellungen  im  Hüft-,  Knie*  und  IZIenbogengelenk, 
sind  jedoch  fiir  die  Arthritis  deformans  sehr  viel  weniger  charactenstisch. 
Namentlich  ist  die  Fixation  des  Gelenkes  fast  nie  eine  absolute,  so  daas 
man  beim  Versuch  passiver  Bewegungen  den  Winkel  ohne  Schwierigkeit 
etwas  vergrössern  oder  verkleinern  kann  und  erst  bei  etwas  ausgiebigeren 
Bewegungen  auf  Hindernisse  stösst,  die  ihren  Grund  oft  vielmehr  in  dem 
Aneinanderstossen  der  verdickten  Gelenkränder  als  in  der  Unnachgie- 
bigkeit  der  retrahirten  Muskeln  finden.  — 

Nicht  selten  wird  der  chronische  Verlauf  der  Krankheit  zeitweilig 
von  acute len  Exacerbationen  unterbrochen.  Dies  ist  besonders  bei  jün- 
geren, von  der  pol jarticulärcn  Form  befallenen  Individuen  die  Regel»  wäh- 
rend bei  alten  Personen  häufiger  eine  stetige  und  glcichmässige  Zunahme 
aller  S3rmptome  beobachtet  wird.  Solche  Exacerbationen  treten  dann  oft 
nach '^hestimmten  äusseren  Veranlassungen,  Ueberanstrengungen ,    Erkäl- 
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sich  in  tinregeliDässigeii  Intervallen  oft  jedes  Jahr  zu  mehreren  Malen* 
Die  Gelenke  werden  sehr  achraerzhalt,  sfhwellen  an,  die  Haut  über  ihnen 
rötliet  sich,  imd  die  Paipation  weist  einen  vermehrten  synovialen  Erguss 
nach.  Die  Symptome  sind  also  die  einer  interciirrenten  acuten  oder  ßub- 
acuten  Arthromeningitis.  Nach  jedem  solchen  Anfalle,  der  sich  meist  !n 
drei  bis  vier  Wochen  abwickelt t  bleiben  die  Gelenke  schwer  beweglicher 
und  geschwollener  zurück,  als  sie  vor  dem  Anfalle  waren,  und  macht  die 
Krankheit  eine  Zeitlang  raschere  Fortscluitte-  Ausser  in  der  Zeit  derai  - 
tiger  acuter  Steigerungen  des  entzündhchen  Processes  ist  die  Arthritis 
deformans  nicht  von  Fieber  begleitet,  das  Allgemeinbefinden  leidet  nicht 
es  bilden  sich  keine  Kachexie,  keine  secundäre  Störungen  innerer  Organe 
aus  und  die  Kranken  eiTeichen,  wenn  sie  auch  oft  zuletzt  im  höchsten 
Grade  „contractu*  und  unfähig  zu  allen  Bewegungen  werden  ,  nicht  selten 
ein  hohes  Alter. 

§.  547.  Therapie.  Die  Erfolge  der  Behandlung  der  Arthritis  de- 
formans sind  im  Allgemeinen  höchst  ungünstig,  ungünstiger  als  bei  irgend 
einer  anderen  Gelenkaffeeti^jn.  Der  äusserst  chronische  Verlauf  der 
Krankheit,  das  Befallensein  vieler  ja  zuweilen  der  meisten  Articnlationen, 
vorzüglich  aber  die  ganze  Natur  des  die  Textur  und  Form  der  Theile  so 
sehr  umstaltenden  Processes.  der  nicht  einmal  die  Möglichkeit  einer  scbliess- 
licheu  Vernarbung  und  Obliteration  des  Gelenkes  zAilässt,  niussten  dies 
schon  a  priori  wahrscheinlich  machen.  Was  zunächst  die  polyarticuläre, 
häufigere  Form  anbelangt,  so  ist  bei  ihr  nur  dunn  ein  Stillstand  der 
chronischen  Entzündung  mit  Hinterlassung  keiner  oder  geringer  functio« 
neiler  Störungen  möglicn,  wenn  der  Patient  die  fünfziger  Jahre  noch  nicht 
erreicht  hat,  die  Krankheit  noch  relativ  frischen  Datums  ist  und  schwe- 
rere Veränderungen  an  den  festen  Gelenkenden  zur  Zeit  noch  fehlem 
Doch  bleibt  auch  dann  ein  derartiges  Resultat  immer  eine  Ausnahme. 
Sind  die  Knorpel  erst  in  grösserer  Ausdehnung  defect,  die  Epiphysen  de- 
form, so  erweisen  sich  bei  Arthritis  deforroans  polyarticulans  meist  alle 
Mittel  wirkungslos  oder  es  gelingt  höchstens  einige  der  am  meisten  stö- 
renden Symnt*mie  zu  mildern,  die  Gelenkbewegungen  etwas  freier  zu  ma- 
chen ,  einzelne  fehlerhafte  Positionen  der  Glieder  zu  corrigiren  u.  s.  w. 
Etwas  günstiger  sind  die  Chancen,  wenn  ein  einiges  Gelenk  ergrif- 
fen ist. 

Zum  innerhchen  Gebrauch  ist  vorzüglich  das  Jodkali  und  mehr  noch 
das  reine  Jod  (als  Tinctur,  zwei  bis  vier  Mal  täglich  zu  5  Tropfen  in 
Zuckerwasser  genommen)  empfohlen  worden  und  sollen  bei  längere  Zeit 
hindurch  fortgesetzter  Anwendung  dieser  Mittel  einzelne  unzweifelhafte 
Heilungen  von  Fällen  der  polyarticulären  Form  erreicht  worden  sein,  zu- 
mal bei  vorwiegender  Localisation  der  Ki^ankheit  in  d*en  Fingergelenken; 
so  z.  B.  von  Lassegue  und  Andern.  Viel  weniger  leisten  das  Colchi- 
cum, der  Aconit,  der  Guajac.  der  Sublimat  etc.,  die  oflenbar  nur  um 
der  angenommenen  rheumatischen  Natur  des  Uebels  willen  in  Anwendung 
gezogen  wurden.  Ob  dieselben  auch  nur  den  allergeringsten  Einfluss  auf 
seinen  Gang  auszuüben  vermögen,  ist  sehr  zweifelhaft. 

Von  entschiedenem  Vortheil  ist  der  ausgedehnte  imd  wo  möglich 
mehrere  Jahre  hindurch  wiederholte  Gebrauch  der  Bäder.  Ein  gänzliches 
Erlöschen  der  Krankheit  wird  auch  durch  sie  gewiss  nur  in  den  allersel- 
tensten  Fällen  erzielt  werden^  was  man  jedoch  sehr  häufig  constatiren 
kauHj  ist  eine  entschiedene  Besserung  der  Bewegungsfähigkeit,  ein  Nach- 
läse der  P;;hmerzen  und  eine  Zunahme  des  Muskelvolumens.  Von  der 
grossen  Zahl    der    in  Anwendung   gezogenen  Bäder  werden  für  den  con- 
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creten  Fall  immer  our  einzelne  passen  tind  die  Wahl  nach  sorgialtif^l 
Prüfung  aller  einschlagenden  Verhältnisse  zu  treffen  sein.  Auch  die  rei«» 
barsten  Individuen  werden  meist  noch  die  indifferenten  Thermen,  wie 
Wildbad,  Gastein,  Wiesbaden,  Tcplitz,  oder  wo  eine  Reise  nicht  mehr 
ausführbar  erscheint,  die  einfachen  Wannenbäder  mit  wartr.em  oder  kaltaii 
(ColombeljWasser  vertragen,  eben  so  die  nicht ara  heissen  Schwefel-  und 
Soolguellen,  Wo  ein  stärkerer  Eingriff  erlaubt  scheint,  können  heme 
MüorDäder^  russische  Dampfbäder  in  Verbindung  mit  kalten,  gegen  die 
Gelenke  zu  dirigirenden  Douchen^  ferner  methodische  Kaltwasserkuren 
versucht  werden.  Auch  medicamentöse ,  verschiedenartige  Anmeistoflb 
enthaltende  Bäder  sind  aiif^epriesen  worden,  am  meisten  arsenikhalti^ 

Wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  bekommt  den  an  Arthritis  defor 
leidenden  Patienten  nichts  besser  als  massiger,  nicht  bis  zur  Ueber 
gung  gehender  Gebrauch  der  erkrankten  Gelenke.  Durch  regelmässige' 
Bewegung  werden  nicht  bloss  die  schnaelig  verdickten  Kapseln  in  einer 
gewissen  Nachgiebigkeit  erhalten  und  die  Secretion  der  oft  spärlichen 
Synovia  beiriixlertt  sotidem  auch  die  knöchernen  Epiphysen  gezwungen, 
sich  während  der  an  ihnen  vorgehenden  Formveränderungen  !-— ---itjg 
einigermassen  zu  adantirem    Absolute  Ruhe,  die  bei  acuten  <-  :eo 

tionen,  dem  Tumor  albus  und  der  Arthrocace  von  so  possem  vorineile 
ist,  dass  sie  zuweilen  ganz  allein  zur  Heilung  genügt,  ist  hier  geradezu 
schädlich.  Je  wemger  ein  derartiges  Gelenk  geübt  wird,  desto  schwieriger 
und  schmerzhafter  werden  seine  Bewegungen,  Man  wird  daher  von  An- 
fang an  die  Kranken  zum  massigen  Gebrauch  und  zur  Uehung  der  Glieder 
anhalten,  in  schwereren  Fällen  aber  durch  plannlässige  passive  Bew^egun- 
gen  die  steifen  Kapseln  wieder  beweglicher,  die  deformen  und  unebenen 
Gelenkflächen  einander  conformer  zu  machen  und  gewissermassen  abzu* 
glätten  suchen*}.  Ist  gleichzeitig  die  Stellung  der  Extremität  eiBe  feh- 
lerhafte, dem  Gebrauch  besonders  hinderliche,  z,  B.,  wie  es  öfters  vorkommt, 
das  Bein  bei  Coxitis  stark  nach  aussen  gerollt ,  so  wendet  man  daneben 
asweckentsprechende  Lagerungsapparate  (also  für  den  letzteren  Fall  etwa 
die  Bonn  et' sehe  Drathhose)  an,  um  eine  allmälige  Correctur  der  Stel* 
lung  herbeizuführen.  Auch  in  der  Chloroformnarcose  vorgenommene,  i 
forcirte  Bewegungen  der  Gelenke  können  zuweilen  von  Nutzen  sein. 

Intercnrrente  acute  Exacerbationen,  die  von  beträchtlicher  Schwel- 
lung der  Gelenke,  Ergnss  und  Schmerzen  begleitet  sind,  behandle  man 
nach  allgemeinen  Regeln  durch  Einwickelungen  mit  Flanellbinden,  Jodan- 
strichen,  Vesicatoren  etc.  Ausserhalb  dieser  Zeiten  vermeide  man  jedoch 
alle  Ableitungen  und  besonders  die  Cauterien,  die  von  einzelnen  Autoren 
vieJfach,  aber  stets  ohne  Erfolg,  in  Gehrauch  gezogen  worden  sind. 

Besonders    störend  für   die  Function  des  Gelenkes  werden  zuweilen 
Complicationen  mit  chronischem  Ilydarthros  höheren  Grades,  üppigen  Zöt*  j 
ten Vegetationen,  vielen  Gelenkkörpern  und  so  betrachthcher  Distention  de§^ 
Bandapparatee,  dass  sich  ein  sog,  Schottergelenk  ausbildet,  was  am  häufig- 
sten am  Knie,  seltener  am  Ellenbogen  und  Fussgelenke  geschieht,    Nati 
den  Erfahrungen  von  Schuh  wirken  hier  die  bei  der ciironisclfen  Gelenk* 
Wassersucht    besprochenen   Jodinjectionen    ungemein    gitnstig,     in     dem  ] 
nach   ihnen  der  vermehrte  synoviale  Erguss  resorbirt  wird,   die  zottigen  1 
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Wucherungen  schrumpfen  oder  feste  Adhäsionen  gewinnen,  und  die  Festig- 
keit der  Suider  ^ch  ganz  oder  grösstentheils  wieder  herstellt. 

Endlich  wird  man  zuweilen  in  monarticulären  Erkrankungsfällen 
durch  die  Resection  das  ganze  Gelenk  entfernen  und  dem  Patienten  ein 
relativ  brauchbares  neues  Gelenk  schaffen  können.  So  namentlich  am 
E^enbogen  und  Schultergelenk,  desgleichen  am  Fussgelenk,  wenn  man 
hier  nicht  die  Pirogoff'sche  osteoplastische  Fussamputation  vorzieht. 
An  der  Hüfte  ist  von  jPock  ein  Fall  mit  glücklichem  Erfolge  der  Rese- 
ction unterworfen  worden.  Hier  und  am  Knie  dürfen  aber  nur  ,die  schwer- 
sten die  Function  des  Gliedes  im  höchsten  Grade  behindeniden  und  an- 
derweitig nicht  zu  bessernden  Fälle  den  grossen  Einmff  dner  Resectioiit 
rechtfertigen.  Für  das  Knie  würde  es  von  grösstem  Vortheil  sein,  wenn 
es  gelänge,  dasselbe  in  gestreckter  Stellung  ohne  Erzeugung  einer  acuten 
Eiterung  zur  Ankjlose  zu  bringen.  Durch  monatelange  Fixation  desselben 
in  einem  Contentiwerbande  wird  dies  iedoch  kaum  je  gelingen.  Ander- 
weitige Versuche  sind  bis  jetzt  noch  nicnt  angestellt  worden.  — 

XLIV.    GelenkkSrper. 
Corpora  aliena  articulorum. 

[Synonyma:    Gelenkmäuse ,  mureä  articuloram.    Gelenkchpndrome.   Arthrem- 
phyta.    Arthrolithen.    Gelenkconcremente.    Ck>rpora  mobUia  articuloram] 
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§.  548.    REt   obengenannten  Namen   beleß:i  man  Körper   von   Ter-I 
schiedener  Entstehungsweise    und  Stnictur»    welche    theils   nach  Art  der? 
Polypen  an  dünneren  oder  dickeren  Stielen  hängend,  theils  ganz  frei  beweg- 
lieh   in  allen  Gelenken  des  Körpers  gefunden  werden  können.    Der  erste! 
der  ein  derartiges  wunderbares  Vorkomm niss  beobachtete,  warPare.  Erf 
erzählt,    dass   er  im  Jahre  1558    zu  dem  Schneidermeister  Jean  Bonr- 
lier  gerufen    worden  sei  ^,pour  lui  ouvrir  une  aposteme  aqueuse  du  »-' 
nouil,    en  laquelle  trouvai  une  pierre  de  la  grosseur  d'une  amande  fort 
blanche,  dure  et  polie,  et  guarrit,  et  encore  est  li  present  vivant."  Sieben 
Jahre   später  machte    ein  deutscher  Arzt  Wagner  einen  gleichen  Fund 
im  Kniegelenke  eines  Ochsen^  und  schon  im  Jahre  1601  Tollführte  Pech- 
lin^  ein  Schwede,  die  erste  bewusste  Extraction  eines  Gelenkkörpers  aijs 
dem  Knie  eines  zwanzigjährigen  iungen  Mannes.  Seitdem  iat  die  Idterat«r 
dieses  Capitels  eine  sehr  uniiangliche  geworden. 

Der  Hauptsitz  der  Gelenkkörper  ist  das  Knie,  in  allen  anderen  Ar- 
ticulationen  sind  sie  sehr  viel  seltener.  Der  Häufigkeit  nacli  mögen  etwa 
das  EUenbogengelenk ,  dann  das  Hüft-,  Fuss-,  Schulter  •  und  Kieferge- 
lenk folgen.  In  vielen  Fällen  ist  ein  einziger  Körper  vorlianden,  in  an- 
deren hndeu  sich  zwei  oder  drei  gleichzeitig ,  in  noch  andern  eine  unge- 
heure Zahl,  20,  50,  ja  200  und  mehr  in  ein  und  demselben  Sjnovialsacfc. 
Im  allgemeinen  zeigt  sich,  dass  die  Chirurgen  am  Lebenden  mehr  die  so- • 
litär  vorkommenden ,  die  Anatomen  am  Cadaver  mehr  die  multiplen  Ge- 
lenkkörper beobacbtei  haben.  Dies  kommt  daher,  weil  einestheils  sehr 
zahlreiche  derartige  Bildungen,  meist  mit  so  schweren  anderweitageo 
Störungen  des  Gelenkes  verbunden  sind,  dass  man  von  jeder  Ope- 
ration abstehen  muss,  anderentheils  aber  auch  die  klinische  Er- 
scheinungsweise der  Fälle  alsdann  eine  ganz  andere  wird.  Die  Grosse 
der  Gelenkkörper  schwankt  zwischen  der  eines  Steck^iadelknopfes  and 
einer  Patella.  Ebenso  verschieden  ist  ihre  Form.  Bald  sind  sie  mehr 
rundhch ,  ei  -  oder  mandelfurmig  mit  glatter  Oberfläche ,  bald  auf  der 
einen  Seite  leicht  concav,  auf  der  andern  Seite  leicht  convex,  bald  faoet- 
tirt  wie  Gallensteine,  bald  ganz  unregelmässig  höckerig  mit  w^arziger, 
maulbeerartiger  Oberfläche.  Sind  die  Körper  an  einem  Stiele  fixirt ,  so 
implantirt  sich  derselbe  gewöhnlich  an  irgend  einer  Stelle  des  Sinus  syn- 
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OTialig  dicht  neben  dem  freien  KDorpelrande,  so  dass  das  fibroide  Ge- 
webe, aus  dem  er  gebildet  wird,  direct  in  das  sclerotische  Eapselband 
übergeht  Doch  kann  die  AnbeftiiQgsstelle  auch  jeder  beliebige  andere 
Punkt  der  inneren  Fläche  des  Kapselbandes  sein,  namentlich  bei  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  einer  grossen  Zahl  von  Gelenkkörpern.  Seltener 
sitzt  der  Stiel  dem  Knorpelrande  selbst,  noch  seltener  aen  eigentlichen 
Contactflachen  der  Knorpel  auf,  so  dass  er  zwischen  beiden  Epiphysen 
herrortritt.  Ich  habe  dies  nur  ein  einzigesmal  an  einer  haselnussgrossen 
solitären  Gelenkmaus  des  Kniegelenkes  gesehen.  Die  Länge  des  Stiels 
ist  sehr  Terschieden,  In  einem  Falle  von  Iheden  mass  derselbe  3  Zoll. 
Dies  ist  jedoch  etwas   ganz  ungewöhnliches.    Viel  häufiger  ist  das  entge- 

fengesetzte  Extrem,  indem  ein  Gelenkkör|ier  mit  sehr  kurzem,  relativ 
reitem  Stiele  der  Gelenkwand  unmittelbar  aufsitzt.  Zuweilen  finden  sich 
auch  gleichzeitig  mehrere  Stiele,  die  von  verschiedenen  Stellen  der  Ober- 
fläche des  Körpers  entspringen,  nach  verschiedenen  Seiten  auseinander- 
gehen, und  sich  theüs  am  Knorpelrande,  theils  au  der  freien  Fläche  des 
Kapselbandes  inseriren.  Das  Gewebe,  aus  dem  die  Gelenkmäuse  bestehen, 
ist  stets  knorplig  oder  aber  knöchern;  in  vielen  Fällen  beides  zugleich, 
80  dass  innen  ein  fester  knöcherner  Kern,  der  von  einer  hyalinknoq)ligen 
oder  faserknorpligen  Rinde  umgeben  wird  ,  oder  umgekehrt  aussen  eine 
dünne  Knocbenscbaale  vorhanden  ist,  welche  das  weiche  knorplige  Centrum 
umschHesst.  Andere  Male  zeigt  bei  platten,  meist  muscheiförmigen  Ge- 
lenkkörpem,  die  eine  Fläche  Knochen-,  die  entgegengesetzte  Knorpolge- 
webe.  Endlich  kann  es  auch  vorkommen,  dass  Knorpel  und  Knochen 
mosaikartig  durch  einandergewürfelt  sind,  wie  bei  ossilicirenden  Enchon- 
dromen  (Virchow),  Die  knöchernen  Massen  bestehen  histologisch  oft 
aus  einem  Balkengewebe  achter  Knocheosubstanzi  welches  in  seinen  Räu- 
men  Fettwerk  enthalten  kann.  Ausserdem  kommen  aber  auch  sehr  häufig 
einfache  Verkalkungen  der  ursprünglich  knorpligen  Bildungen  vor,  so  dasa 
förmlich  stetnartige,  marmorharte  Concremente  geliefert  werden. 

.  549.  Die  Entwicklungsgeschichte  dieser  Körper,  die  zuletzt  ausser 
Bern  Zusammenhang  mit  den  das  Gelenk  constituireoden  Geweben,  im 
Synovialsack  hin  und  her  schlüpfen  können,  hat  von  jeher  die  Anatonien 
und  Chirurgen  sehr  interessirt,  und  es  sind  in  Betreff  ihrer  Entstehung 
nach  und  nach  sehr  verschiedene  Ansichten  aufgestellt  worden.  Gegen- 
wärtig kann  es  jedoch  für  gesichert  gelten,  dass,  mit  Ausnahme  sehr  sel- 
tener Fälle,  wo  einfache  taserstoffconcretionen,  oder  abgelöste  Stücke 
der  Gelenkenden,  oder  endhch  gar  von  aussen  eingedrungene  fremde  Kör- 
per (z.  B.  Gewehrkugeln)  anatomisch  oder  klinisch  ähnliche  Erscheinungen 
zu  Wege  bringen,  die  Gelenkmäuse  ursprünglich  stets  als  cootinuirliche 
Gewebswucherungen  von  irgend  einer  Stelle  des  CJelenkes  ausgehen,  sich 
allmälig  in  das  Gelenk  vorschieben,  gestielt  werden,  und  erst  später  nach 
Atrophie,  Usur  oder  plötzUcher  Zerreissxmg  des  Stiels  ablösen;  dass  aber 
im  Üebrigen  ihre  Bildung  in  verschiedenen  Fällen  in  abweichender  Weise 
zu  Stanoe  kommt,  und  der  Ausgangspunkt  der  Wucherung  bald  auf 
die  Synovialis  selbst,  bald  auf  die  weiter  nach  aussen  von  ihr  gelegenen 
Bindegewebslagen ,  bald  auf  die  Gelenkknorpel  fällt. 

Hiernach  kann  man  etwa  folgende  verschiedene  Ent- 
stehungsweisen unterscheiden :  1 )  Entstehung  der  GelenkfcÖrper 
durch  Hyperplasie  und  knor|)lige  Umwandlung  der  nhysiologischen 
Gelenkzotttni,  2)  Durch  Bildung  knornliger,  verknöcnernder  Plat* 
ten  an  der  freif^n  Fläche  des  Kapsel bandes,  ;i)  Durch  Einstül- 
pung   zuvor    extraarticulär  gelegener  Knorpel-   oder    Knochenkeme  in 
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die  Höhle  des  Gelenks.  4)  Durch  hyperplastische  Wucherong  der  Getenk* 

knorpel. 

Am  meisten  hat  man  sich  in  der  letzten  Zeit  za  der  bereits  ält^* 
ren*),  neuerdings  aber  namentlich  von  Kölliker,  Rokitanskj  und 
Rainey  weiter  ausgeführten  Ansicht  geneigt,  dass  die  C^elenkmäuse  fon 
den  Gelenkzotten  ausgehen  möchten.  Da  sich  in  den  letzteren  öfter» 
verstreute  Nester  von  Knorpelzellen  vorfinden,  dieselben  auch  bei  Gi?^eR- 
wart  multipler  Gelenkmäuse  häufig  beträchtlich  vergrössert  und  gev^ncli'Tt 
sind,  so  lag  diese  Annahme,  die  das  Gestieltsein  so  selbstTerständlich 
machte,  sehr  nahe.  Indessen  halte  ich  es  fiir  ausgemacht,  dass  eigentliche 
Gelenkmäuse  und  namentlich  Fälle,  welche  später  zu  einem  operativen  Ein- 
griff Veranlassung  bieten ,  nur  ausnahmsweise  von  den  Gelenkzotten 
aus   zur   Entwicldunfr   kommen.     Bestimmt    von   den   Golenkzotten    aus- 

Sehend  sind  Bildungen ,  die  meist  in  sehr  bedeutender  Zahl  0)is  zu  Hun- 
erten)  in  einem  und  demselben  Gelenk  vorkommen,    und  von  denen  eis 

Fig.  125, 
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Upomft  ftrborescens    ardculaliomä  genu.  (Arthromeiim^tij  proliferft  11- 

pomifciosÄ)  Prikpaml  d,  Anaf^  MuBeura  ni  Halle  —   P  patellÄ,  S  henintisr- 

geklappter  Syno^aUack  der  Barta  extCDSorum. 
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^  oaser  Theil  an  dünnen,  fadenfönnigen,  zuweilen  sehr  langen  Stielen  auf- 
gehängt ist,  während  andere  ganz  gelöst  sein  könneüj  eine  ziemlich  gleich- 
aässige^  melonenkemförmige  Gestalt  haben,  selten  die  Grösse  von  wenigen 
jinien  überschreiten,  und  Kein  Knochengewebe  entlialten,  wie  die  grosse 
_tf ehrzahl  der  eigentlichen  Gelenkkörper,  sondern  vorwiegend  ausBindege- 
Nrebe  mit  eingestreuten  Knorpel-    und  Fettzellen    bestehen.    Johannes 


„  .  i  eigenen  Erfahrungen  < 

[urch  direkte  knorplige  Umwandlung   der  Synovialis  selbst 
['Diese  Art  ist  namentlich    bei  Arthiitis  deformaub    sehr  häufig.    An  der 
reien  Fläche  des  schwielig  gewordenen,    epithellosen   und  nicht  mehr  in 
rerschiedene   Lagen     trennbaren  Kapselbandes     entstehen    kleüiei    sehr 
Iwenigüber  das  Niveau  der  Umgebung  erhobene,  flache  Platten  von  Ivnor- 
l^elgewebe,  in  deren    tiefeter  Schicht    rasch  Verknöcherung  Platz  greift, 
Iwälirend    die    freie  Oberfliiche   knorplie   bleibt   und   fortwährend    neues 
^Material    zur  Ossification  liefert.    So   kommt    es  zur  Bildung  grösserer 
oder  kleinerer  Knochenstücke,    die  zunächst  nur  wie  in  das  Kapselband 
intercalirt  erscheinen,  und  da  sie  sich  fast   immer   nur  in  der   unmittel- 
[taren  Nachbarschaft  der  (bei  Arthritis  deformans)  ebenfalls  wuchernden 
Lnorpelränder  bilden,  gewissermaassen  Wiederholungen    und  Vergrösse- 
rungen    der   Gelenfcflächen  darstellen.   In    manchen    Fällen    können  sie 
trotz    bedeutender    Zahl    und    Grösse    diesen    Charakter    beibehalten, 
in  anderen  heben  sie  sich  jedoch  allmälig  mehi-  und  mehr  ab  und  wer- 
den gestielt  oder   allmälig  ganz  frei.    Da  sie  alsdann  meist  platte,  con- 
cav  -  convexe,    nur    auf    der  einen   Fläche  mit    Knorpel     überzogene 
Knochenstücke   darstellen,    bio  können  sie  abgebrochenen  Theilen  krank- 
liaft  veränderter  Gelenkenden    sehr  ähnlich    sehen  und  sind  sie  wahr- 
scheinlich oft  genug  fälschlicherweise  für  solche  gehalten  worden. 

Nicht    minder    häufig  ^ist    der  dritte   Bildungsmodus,     der   zuerst 
von  Laennec**)  Bichat  und  Beclard  nachgewiesen  worden  ist     Hier 
;^  bilden    sich   entweder   im .  fibrösen  Blatte    des  Kapselbandes^   oder  noch 
weiter     auswärts     in     den     anstossenden     BindegewebsscLichten,     oder 
endlich  am  Periost  der  das  Gelenk  constituirenden  Knochen  circumscripte 
(Knorpel-  oder  Knochenkerne,  die  anfangs  ganz  ausserhalb  des  Gelenices 
liegend  bei   weiterem  Wachsthum  cUeSynonalis  vor  sich  her  schieben,  so 
dass  sie  einen  Voi*spning  ins  Gelenk  machen^  und  endlich  unter  Stielbil- 
I  düng  immer  weiter  in  die  Hohle  des  Gelenks  hinein  treten.    In  Gelenken, 
I  welche   viele  Gelenkmäuse   enthalten,   sieht   man  zuweilen    alle  Stadien 
gleichzeitig  neben  einander,  und  namentlJch  auch  Gelenkmäuse,  die  obwohl 
bereits  gestielt,  noch  einen  deutlichen  Ueberzug  von  SynoviaUuiut  besitzen, 
der  stark  gefa^shaltig  und  zuweilen   mit  einem   dichten  Rasen  hy(^ertro- 
pliischer  Zutten  besetzt   ist,  mit  dem  Körper  selbst  aber  nur   wenig  fest 
zusammenhängt,  so  dass  er   leicht  abgelöst    werden  kann.     In  der  Ilegel 
geht  aber  bei  weiterem  Wachsthum  dieser  Ueberzug  durch  Dehnung  und 
Atrophie  bald  ganz  verloren,    so    dass  zuletzt  auch  hier  die  freie  Ober- 
fläche des  Gelenkkörpers  Knorpel  -  oder  Knochengewebe  zeigt 

Endlich  handelt  es  sich  in  einer  vierten  Reihe  von  Fällen  um  war- 
zige, gestielt  werdende  Auswüchse  der  Geleidcknorpel,  die  vom  Limbus  carti- 
lagineus  hei  in  den  Sinus  synovialis  hinemwachseu,  also  um  eigentUche  E  k- 
chondrosen  (Fig,  126).  Solche  Körper  sitzen  den  Gelenkrändeni  meist  sehr 


•)  Vgl.  GOti,  De  morbift  ligaioeiit.    Halltj  17f>a 
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37 


578 


R    Volkmann. 


kurz  uud  breitbaaig  auf  und  werden  «ach  fibroider  Metamorpho&e  ibrosi 
zuvor  knorpligen  Stiels  beweglich.  Audi  sie  kommen  vorwiegend  in  Ge-| 
lenken,  die  an  Arthritis  defoi^mans  erkrunkt  sind,  zur  Entwicklung* 

§.  55(1     Wie  man  sieht  ist  trotz 
Verschiedenheiten  in  Betreff  des  At 
Punktes  und  Sitzes,  der  Process,    dem 
Gelenkkörper  ihre  Entstehung  rerdanken,  im] 
wesentlichen  stets    der  gleiche.    Es  könnfiii| 
daher  auch  alle  ^ier  von  uns  beschriebe 
Arten  gleichzeitig  in  ein  und  demselben  Ge 

gefunden  werden.     Ueberall  sind  es  bi^ 

gewebige  und  knorplige  zur  Ossification  miäl 
Verkalkung  neigenae  Wucherungen  gewisser^ 
Theile  des  (jelenlcs,  von  denen  man  annehmen 
muss,  dass  sie  auf  chronisch  entzündlichen  Zu- 
ständen beruhen.  Es  ist  eine  in  sehr  kleinen 
und  ciiTumscripten  Heerden  auftretende  de- 
formirende    Entzündung    des    Gelenks,    bei  , 
der  sich  das  übrige  Gelenk  in  einem  gui| 
zenden      KnochenwacherungcTi.    normalen    Znstande    befinden    kann.     Sehr 
bdArthritrs  deformaii«  geno  mit    j^j^^     j^-j,^  ^^^^^  ^^^j^  ^j^  Bildung   von  Ge-^ 

■  lAian       f  >  AI  Antritt  ii*irkdi''n  Aiiittlrl         iiii'<  •<  II'  * 

lenkkorpern  mit  emer  ganz  allgemeinen  Ar-, 
thritis  defonnans  zusammen.  Dies  ist  na-j 
mentlich  dann  der  Fall,  wenn  viele  Gelenk* 
körpcr  vorhanden  sind.  Die  Neigung  zur 
Knorpelwucherung,  die  anfangs  nur  auf  die  pilzförmig  sich  mnstaltenden , 
Epiphysen  besclnänkt  blieb,  ergi-eift  zuletzt  auch  die  weichen  Theile 
des  Gelenks,  — 

Dass  neben  diesen  eigentlichen  Gelenkmäusen  ausnahmsweise  auch 
einmal  Körper  von  ganz  anderer  Bedeutung  frei  beweglich  in  den  Gelenk- 
höhlen vorkommen  können,  ist  schon  hervorgehoben  worden.  So  kaiin 
es  sich  z.  B.  ereignen,  dass  bei  einer  heftigen  Gewalteinwirkung  ein  reUtir 
kleines  StiSck  eines  Gelenkendes  abgesprengt  wird*),  das  später 
Beschwerden  wie  eine  Gelenkmaus  hervorruft  und  äu  seiner  Entfern unjf 
einen  gleichen  operativen  Eingrifl*  benötbigt,  H.  von  Meckel  hatte  Ge* 
legenheit,  ein  abgebrochenes  Öttick  dci*  Processus  coronoideus  ulnac  m^ 
untersuchen»  welcjties  als  fi^emder  Körper  mit  üblem  Ausgange  aus 
Ellenbogengelenke  exstiroirt  worden  war;  ja  Keimarus  war  der  An 
gewesen,  dass  alle  Gelenkmäuse  nur  auf  traumatischem  Wege  abgeEi| 
terte  Gelenkknorpel&tücke  seien.  Indessen  scheint  an  zuvor  gesund. 
Gdenken  ein  derartiger  Zufall  ein  sehr  seltener  zn  sem,  und  so  viel  auch 
Einzelbeobachtungen  (von  Velpeau^  Malherbe,  Bourse,  Peale, 
Schuh,  lioux,  Riebet  u.  A.)  vorhegen,  in  welchen  der  betreffende 
Untersucher  aus  der  Form  des .  Gelenkkörpexs  oder  gewisser  Defecte  der 
Epiphysen,  sich  für  den  rein  traumatischen  Ursprung  entschied,  so  smd 
docn  nie  meisten  Fälle  riel  zu  ungenau  beschrieben  um  beweisend  zu.  «ein, 
xumal,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  es  gewisse  Formen  von  Gelenkmäa« 
sen  ^ebt,  die,  obschon  voUkonunene  Neubildungen,  abgesprengten  Stücken 
der  belenkflächen  äusserst  ähnlich  s^ind.  Häufiger  mögeii  in  an  Arthritis 
defonnans  erkrankten  Gelenken  Stücke  der  pilzförmig  überwallenden  Bancl- 


Scbmtt    durch   den  Sinus    syno 
viöjijj  und  die  deneelhen  begnlii 


fielen  GelcnkkÖrpein,  Nutürl. 
Grös&e,  aa  Schwielig  verdicktem 
Kapselband,  b-  ireier,  c.  gestielt 
ter,  doppelt  adharenter  Gelenk- 
korper. 


•)  Vergl.  einen    höchst   jgmmv  besciuiebeaen   derartigen  FiilJ    bei  Fr.  de  itecli- 
ling hausen^  D«  corporibus  Uberia  arlictilorttiD*  Regimonti  1864. 
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säume  oder  gestielte  Ekchondrosen,  wenn  sie  bei  forcirten  Bewegungen 
des  Gelenks  gegen  einanderstossen,  abbrechen'*').  Femer  kommen,  wie 
Broca  gezeigt  hat,  auch  sog.  Enorpelnecrosen  vor.  Einzelne, 
circumscnpte  Partien  der  Gelenkknorpel  hören  auf  ernährt  zu 
werden  und  stossen  sich  ab**)-  Pie  &^f  diesem  Wege  entsteh- 
enden Gelenkkörper  werden  stets  flache,  blattartige  Bildungen  darstellen 
müssen.  —  Noch  seltner  geschieht  es,  dass  im  Verlauf  acuter  oder  sub- 
acuter Synovialhautentzündungen  abgesetzte  xmd  in  der  vermehrten  Sy- 
novia schwimmende  Fibrinklumpen  sich  allmäli^  zu  festeren,  kuglichen, 
concenüisch  geschichteten  und  begreiflicher  Weise  keine  Spur  einer  Or- 
ganisation zeigenden  Concrementen  umwandeln.  Die  einzigen  zuverlässi- 
gen Mittheilungen  über  diese  Form  verdanken  wir  H.  v.  Meckel. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  zuweilen  von  aussen  eingedrun- 
gene Körper,  namentlich  Gewehrkugeln,  Jahre  lang  in  den  sonst  so  reiz- 
baren Synovialsäck^  verblieben  sind  ohne  eine  zur  Ausstossung  führende 
eiterige  Gelenkentzündung  hervorzurufen.  Solche  Fälle  sind  z.  B.  von 
Heister,  Percy,  Hennen, Boucher,Bilffuer,  G\ithrie,  Baudens, 
u.  A.  beobachtet  worden.  Ebenso  erzahlt  Velpeau  von  einer  Kugel, 
die,  nachdem  sie  sich  27  Jahre  lang  in  den  Weichtheilen  des  Oberschenkels 
angehalten,  plötzlich  in  die  Höhle  des  Kniegelenks  hineingelangte,  aus 
der  sie  mittelst  des  Schnittes  entfernt  werden  musste***). 

§.  551.  Svmptomatologie  und  Diagnose.  Klinisch  ist  es  von 
der  grösrten  Widitigkeit  zu  unterscheiden,  ob  sich  ein  fremder  Körper 
in  einem  relativ  gesunden  oder  in  einem  mehr  oder  weniger  schwer  er- 
krankten Gelenke  entwickelt  hat;  denn  in  dem  ersten  FaJU  ist  sein  Vor- 
handensein von  sehr  wesentlicher,  im  zweiten  nur  von  nebensächlicher 
Bedeutung. 

I.  Gelenkkörper  in  übrigens  gesunden  Gelenken  konunen 
entweder  als  solitäreBildungenoderhöchstens  zu  zweit  oder  dritt  gleichzeitig 
vor.  Als  ursächliches  Moment  wird  von  den  Trägem  sehr  häufig  em  trauma- 
tischer Anlass,  namentlich  eine  Contusion  des  Gelenkes  ansegeben.  Und 
diese  Ansicht  hat  sehr  viel  für  sich,  da  gerade  traumatische,  auf  kleine 
Heerde  begränzte  Entzündungen  besonders  gern  in  Knochen  -  und  Knorpel- 
bilduBg  ausgehen  (Inflammaüo  ossificans).  Schaw  extrahirte  einem  sieb- 
zehnjwrigen  Dienstmädchen  einen  freien  Knorpelkörper  aus  dem  Kniege- 
lenk und  fand  dann  bei  der  Untersuchung  in  dessen  Innerem  eine  etwa 
iLuenlange  Höhle,  die  eingekapselt  eine  abgebrochene  Nadelspitze  ent- 
hielt. —  In  vielen  Fällen  wissen  jedoch  die  Kranken  über  den  muth- 
maasslichen  Entstehungsgrund  der  Krankheit  durchaus  nichts  anzugeben 
und  der  Gelenkkörper  mrd  erst  entdeckt,  wenn  er  bereits  eine  beträcht- 
liche Grösse  erreicht  hat. .  Man  muss  alsaann  annehmen,  dass  er  bereits 
sdt  Mcmaten,  vielleicht  seit  Jahren  existirte,  und  dass  er  nur  um  des- 
sentwillen  ganz  latent  blieb,  weil  er  entweder  gestielt  war  und  an  einer 
Stelle,  wo  er  das  Spiel  des  Gelenks  nicht  beeinträchtigte,  aufsass,  oder 
weil  er  sich,  obwom  vollkommen  frei,    wenigstens  fortwänrend   in  einer 


^  Brodle,  1.  c.   Craveilhier  1.  c.   Ecker,   Roe^r   und  Wunderlich'0   Archiv 
n.  284. 
**)  Vcrgl.  hierzu    Klein,  Virch.    Archiv.   Bd.  29.  pg.  190:   Zur  Gesichichte   der 

fintBtehung  der  Gelenkmäuse. 
•••)  Velpeau,  Schmidt'»   Jahrb.  40,  pg.    219.    Vergl.    auch  Wieu.    med.  Wochen- 
schr.  1856.  1. 
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Seitentasche  des  Synovialsackes  aufhielt  Eine  fordrte  Bewegung  des 
Geleaks,  ein  Fall  oder  Fehltritt  bei  welchen  der  Stiel  reisst  oder  der 
Gelenkkörper  aus  seiner  Nische  dislodrt  wird,  gehen  dann  oft  dem  ersten 
Auftreten  der  charakteristischen  Symptome  unmittelbar  vorher.  Diese 
Symptome  bestehen  in  einem  blitzschnell  hei  irgend  einer  zufaUigen  Be- 
wegung auftretenden,  das  Gelenk  durchfahrenden  Schmerze,  der  zuweilen 
eine  solche  Hohe  erreicht,  dass  die  Kranken  plötzlich  beim  Gehen,  Tanzen 
etc.  wie  gelähmt  zu  Boden  stürzen,  Olinmachtsanw^andlungen  und  Brech- 
neigung  bekommen,  die  Haut  sich  mit  kaltem  Schweiss  bedekt.  Solche 
Zuialle,  auf  welche  daim  am  nächsten  Tage  meist  eine  leichte  exsudative 
Arthromeiiingitis,  wie  nach  einer  Distor&ioii  folgt,  pflegen  !>ich  in  ganz 
nnregelmässigen  Zeiti-äumen  von  Muuaten  oder  Jahren  zu  wiederholeiu 
Der  Ki'anke  fürchtet  sie,  selbst  w^eno  der  Schmerz  minder  hufüg  ist  gaoa 
ungemein  und  vermeidet  oft  ängstlich  jede  ausgiebigere  Bewegung  des 
Gelenks  vor  Aiicst  einen  derartigen  Znfall  lien^orziirufen.  Zuweilen  kommt 
es  auch  vor,  oass  sofort  mit  dem  Eintritte  des  Schmerzes,  das  Gelenk 
in  der  Stellung,  dife  es  gerade  einnahm,  momentan  so  vollständig  tiiirt 
ist,  dass  der  Kranke  nicht  die  leiseste  Bewegung  versuchen  kann  ohne 
durch  den  heftigsten  Schmerz  von  ihrer  Ausfiilinmg  abgehalten  zu  werden, 
bis'  erst   Dach   mehreren    vergebhchen  Versuchen   und   mit  Zuhülfenahme 

fjewisser  Manipulationen  das  Gelenk  plötzUch  und  zuweilen  mit  einem 
lihlbaren  Kuck  seine  BewegmigstahigKeit  zurück  erhält.  Alle  diese  son- 
derbaren Symptome  werden  dadurch  bedingt,  dass  ein  im  Kapselraum 
hin  und  her  schlüpfender  Gelenkkörper  bei  einer  raschen  Bewegimg,  an 
einer  Stelle,  die  für  seine  Grösse  eigentlich  zu  eng  ist,  eingeklemmt  wiri 
Die  meisten  Autoren  sind  der  Meinung,  dass  e^  sich  hierbei  um  Interpol 
sition  des  Gelenkkörpers  zwischen  die  Bewegimgsflächen  der  Gelenke  handle. 
Das  Volumen  der  Gelenkkurper,  die  Höhe  des  Schmerzes  mid  die  meist 
unmittelbar  auf  den  Unfall  folgende  acute  exsudative  -\rthromeningitis 
maöben  dies  iwr  die  meisten  i'älle  sehr  unwahrscheinlich.  Viel  w*ahr- 
scheinlicher  ist  es,   dass  die  Einklemmung  zwischen  den  "  ^ 

der  Gelenkenden  und   der  Synavialniembran  erfolgt     J  r 

Patienten  der  einen  -gestielten  Gelenkkörper  dem  äusseren  Epicondylus 
femori^  aufsitzen  hatte,  entstand  der  characteristische  Schmerz  jedesmal, 
wenn  eine  starke  Flexion  des  Knies,  bei  welcher  sich  das  Kapselbanu 
straff  über  den  Gelenkkörper  anzog,  versucbt  wurde.  Die  Schmei-^en 
sind  daher  diesell>en,  die  man  bei  einer  Knochencontusinn  oder  einer  Ge* 
lenkdistorsion  emplindet.  Wird  der  Gelenkkörper  voilstäudig  gelassi,  sti 
dass  er  an  Ort   und  Stelle    festgehalten  wird,   sn  verliert   (k>r  Kranke  m 

'    Bewegungen  an  '        ■  r* 

ationen  aus  seine ,  ! ; 

t    mir   zum  Theil   geia.^»t,    »i 

g  herbeiführte  ihn  noch  in  ein*     ^         _^  .   _  i  „ul 
des  ^Kapselraumes  zurückscbleudert,  so  erlolgt  nur  der  Schmerz. 

Wiederholen  sich    die  Einklemm ungen  öfter,    so   wird  hierdv 
Synoviahs  dauernd  in  einem  gereizten  Zustande  erhalten  und  \> 
leicht  chronischer  llydartbros  aus.  Blasius  sah  sogar  eimnalaul  - 

klemmung  eine  acute  Vereiterung  des  Gelenkes  folgen  (mündl.  Mit 
11.  Treten  hingegen  die  Gelenkkör  p  e  r  nur  alsTheilersci 
üiner  chronischen  defurmirenften  Entzündung  mit  De^  , 

der  Gclenkenden,  Bildung  von  Sc  'len  us.w^auf,  so  fehlen  die  gcöchü- 

ilerten  cbaraktoristi^cbeu  Sympl  *  i  eder  ganz,  oder  treten  wenigstens  in 

viel  milderi-rund  unbestimmterer  Formaut.  Dies  mag  daran  liegen,  dass  eines- 
theüs  bei  der  beträchtiicheu  Distention  des  Kapselbaudes  und  der  beschränk* 


lange  die 
per  durch 
wird  er,  wie  j: 
gung,  die  die  K 
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tenBewefflichkeit  des  Gelenks  es  überhaupt  nicht  zu  EinUemninngen  kpmmt, 
anderentneils  die  verdickte,  in  ein  sehniges  Gewebe  umgewandelte  Syno- 
vialis viel  von  ihrer  Sensibilität  eingebüsst  hat.  Die  Anwesenheit  von  Ge- 
lenkkörpem,  die  in  solchen  Fällen  oft  in  sehr  reichlicher  Zahl  sich  ent- 
wickeln, dient  dann  meist  nur  dazu  die  Schwerbeweglichkeit,  Schmerz- 
haftigkeit  und  Deformation  des  Gelenks  überhaupt  zu  steigern. 

§.  552.  Die  Diagnose  der  Gelenkkörper  ergiebt  sich  aus  dem  Ge- 
sagten von  selbst.  Sind  die  Schmerzanfalle  sehr  heftig,  verhält  sich  das 
Gelenk  in  den  Intervallen  durciaus  wie  ein  normales,  so  wird  man,  auch 
wenn  es  bei  der  ersten  Untersuchung  nicht  gelingt  den  zufallig  in  irgend 
einem  Recessus  des  Synovialsackes  verborgenen  Köiper  zu  fühlen,  sehr 
selten  fehlen,  wenn  man  das  Vorhandensein  einer  Gelenkmaus  annimmt 
Jedoch  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass  zuweilen  auch  Interpositionen  und 
Dislocationen  normaler,  zum  Gelenk  gehöriger,  oder  dasselbe  umgebender 
Theile  sehr  ähnliche  Symptome  hervorrufen  köimen,  so  namentlich  Ein- 
klemmungen von  Kapselfalten  zwischen  die  articulirenden  Flächen,  Ver- 
schiebungen von  Sehnen,  vorzüglidi  aber  am  Knie  die  sog.  Subluxation 
der  Senmunarknorpel,  Vorgänge  die  zu  ihrer  genaueren  Aufklärung  noch 
sehr  weiterer  Studien  bediirfen  und  einstweilen  ganz  passend  unter  dem, 
von  den  Engländern  gebrauchten  Namen  „internal  derangement"  zusam- 
mengefasst  werden  können.  Umgekehrt  ereignet  es  sich  auch  nicht  selten, 
dass  die  durch  EinUemmung  eines  GelenÜörpers  hervorgerufenen  Be- 
schwerden für  eine  einfache  Distorsion,  ja  so^ar  für  eine  rheumatische 
Gelenkentzündung  gehalten  werden.  Einzig  in  ihrer  Art  ist  vielleicht  eine 
Beobachtung  von  Verneuil,  einen  Fall  chronischer  Kniegelenkswassersacht 
betre£fend,  in  dem  subsynoviale,  gestielt  in  das  Gelenk  hineinhängende 
Abscesse  den  Anschein  fremder  Körper  hervorbrachten  *). 

§.  5^3.  Therapie.  Die  einzige  radicale  Behandlung  der  Gßlenk- 
mäuse  besteht  in  ihrer  operativen  Entfernung.  Zu  diesem  Zwecke 
können  zwei  verschiedene  Methoden  in  Anwendung  gebracht  werden,  die 
Extraction  mit  Hülfe  der  direkten  Indsion  und  die  mit  Hülfe  subcutaner 
Einschneidung  der  Gelenkkapsel.  Beide  Methoden  haben  das  gemeinsam, 
dass  sie  eine  penetrirende  Gelenkwunde,  also  eine  immerhin  gefährliche 
Verletzung  setzen,  welche^  wenn  keine  prima  intentio  zu  Stande  kommt, 
vielmehr  eine  Entzündung  und  Vereiterung  des  Gelenks  entsteht,  die  emst- 
lichsten  Gefahren  für  den  Kranken  nach  sich  zieht.  Im  allgemeinen  darf 
man  annehmen,  dass  die  subcutane  Methode,  wenn  sie  von  geschickter 
und  glücklicher  Hand  ausgeführt  wird,  weniger  gefährlich  ist,  als  die  der 
freien  Incision,  doch  wird  dieser  Vortheil  sehr  von  ihrei*  grösseren  Schwie- 
rigkeit contrebalancirt.  Werden  länger  fortgesetzte  Manipulationen  und  wie- 
derholte Einführungen  des  Messers  erforderlich,  wird  die  Synovialmem- 
bran  stark  ffequetscnt,  muss,  w^  hier  grosse  Schwierigkeiten  machen  kann, 
ein  gegen  alle  Erwartung  vorhandener  Stiel  getrennt  werden,  so  wird  nach 
der  subcutanen  Methode  leichter  eine  Gelenkentzündung  entstehen,  als 
nach  der  direkten  Incision,  die  auf  keine  besonderen  Schwierigkeiten  stos- 
sen  und  rasch  beendet  werden  kann.  Vergleichende  Gegenüberstellungen  der 
bei  beiden  Methoden  vorgekommenen  Todesfalle  erscheinen  desshalb  wenig 
brauchbar,  weil  eines  Tneiles  die  subcutane  Extraction  zur  Zeit  erst  in 
einer  viel   geringeren  Zahl  von  Fällen   gemacht  worden   ist,   als  die  mit 


^^)  Möm.  de  la  socidt^  de  Chirargie  de  Paris  Tome  Ol.  Fase.  «8  et  4.  Paris  1868. 


Hülfe  des  freien  Einschnittes,  andererseits  in  vielen  Fällen  von  den  Ope- 
rateuren die  Methode  gar  nicht  angegeben  wird.  In  179  von  mir  zusani* 
mengestellten,  gleichviel  nach  welcher  Methode  operirteu  Fällen  von  Gelenk* 
mausen,  die  jedoch  fast  sanimt  und  sonders  das  Kniegelenk  betreffen,  erfolgte 
38  mal  derTod  an  Vereiternng  des  Gelenks*).  Einigemal  konnte  bei  eingetä-e- 
tener  Vereiternng  das  Leben  nur  noch  durch  die  Amputatio  femoris  gerettet 
werden.  Nach  diesen  Resultaten  wird  man  sich  zur  Extraction  nur  dann 
entschliessen  dürfen,    wenn    durch  häutig    erfolgende  Einklemm  1er 

Gebrauch  des  Gliedes   in   hohem  Grade   beeinträchtigt    wird,  :    'in 

aber  besonders  darauf  acliten»  nicht  zu  Zeiten  zu  operiren,  wo  sich  die 
Synovial membran  offenbar  in  einem  gereizten  Zustande  befindet,  was  sich 
dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  Druck  auf  das  Gelenk  leichte  Schmerz- 
empfindimgen  erzeugt,  die  Function  des  Gliedes  etwas  genirt  ist  und  sich 
eine  etwas  grössere  Tiif enge  von  Flüssigkeit  im  Synovialsacke  befindet,  wie 
gewöhnlich.  Derartige  Zustände  Vor  der  Operation  zu  beseitigen  intes« 
dirte  jedenfalls  die  von  Lisfranc**)  empfohlene,  der  Excision  voraoszu- 
schickende  VorbereitüDgskur,  die  auch  Fock  neuerdings  wieder  empfohlen 
hat.  Sie  besteht  darin,  dass  man  den  Kranken  3  —  8  Tage  vor  der 
Operation  das  Bett  hüten  lässt  und  knappe  Diät  und  leichte  PurgantieQ 
unter  Umständen  auch  kalte  Umscliläge  und  locale  Blutentziehungen  an- 
wendet, 

1)  Die  directe  Incision  ist  die  altere  und,  wie  bereits  erwähnt, 
sehr  viel  leichtere  Methode,  die  jedenfalls  bei  Anwesenheit  eines  Stieles 
vorzuziehen  ist  Der  Gelenkörper  wird  an  einer  zugänglichen  Stelle  d« 
Gelenks,  also  am  Knie  am  besten  auf  demCondylus  extemus  femoris  durch 
die  Hand  des  Assistenten  fixirt  und  über  ihm  ein  je  nach  Bediirfniss  1^1  Vi 
Zoll  langer,  stets  jedoch  möglichst  kleiner  Schnitt  geführt,  die  Weichtheife 
sehichtweis  durchschnitten  und  der  Körper  mit  eiuem  Ohrlöffel  her- 
ausgehoben.   Ehe  der  Schnitt  geführt  wird  ist  es  zweckmässig  wie 


*>  £r«i  naeh  Abdchlus»  dieses  Capitela  sind  mir  die  grosden  statiatidchen  Zft- 
samxD  CD  Stellungen  über  die  Morfaütüt  der  GelonkkÖrperextractionen  von  fier* 
thenaoD  und  von  H.  Larrey  (Gurlts  Jahresber.  f.  1860  und  1861  pag*  189) 
bekannt,  geworden^  ^o  dasa  icb'sic  leider  nicht  mehr  habe  benutzen  köonaA. 
Berthenson  2iibJt  auf  162  Operationen  20  TodeBfiille,  H.  Larrey  auf  160 
deren  3S,  Wie  man  dicht  kommt  die  von  Larrey  gegebene  ChifFer  der 
meinif^en  sehr  nah ;  sie  difTeriren  nur  um  2  ProceuL 

In  Betrejf  der  versdiiedenen  GcHihrlichkeit  der  directen  Incision  und  4cr 
indirekten  (Hautverziuhung  und  eigentliche  subcutane  Methode  ttiaiuiiiDeii|pa> 
nommeu)  ergeben  sich  nach  Bertkenson  und  Larrey  folgende  Zahlen. 


Direkte 

Incifiou 


Berthenson: 
180  Operationen  mit  20  Todeslailea 


Larrey* 
129  mit  28  Todedföllen 


Indirekte 
Incision 


a2 


mitO  TodesfUton 

jedodi  nur  22  gelim« 

geneu  Heilungen 


88  mit  5  Tode^mileD,  jedook  | 
nur  n»  gelungenen  Heüiuh 
gen;  in  den  übrigen  FüUkB 
Operation  nicht  zu  End« 
gefiihrt^  Gelenkkörper  nidit 
herauszubekommen^  (tiebf 
die  folgende  Seite). 


Snmma        182  20 

•^)  Lisfranc,  Owi.  dea  bdp,  1839.  Nr.  809. 
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Broittfield,  BesauH  n.  A,  gerathen  und  neuerdings  besonders  Fock, 

der  sich  entschieden   gegen   die    sifbcutane  Methode    ansgeaprochen   hat, 

ÄHemnfehlen,  die  Haut  stark  nach  innen  verziehen  zu  lassen,  damit  nach 

[fie«naigiin^  der  Operation  Haut   und  Kapsel^^nde  sich    nicht  gegenüber 

f^Begen.     Hierdurch  wird  der  Kapselschnitt  gewissermaassen  subcutan,  und 

Firotzdem  die  InconvenieiLsen  der  rein  subcutanen  Methode  vermieden. 

2)    Die  subcutane  Methode  nach  Ooyrand*),   besteht  darin, 
dass    man    ein   schmales    Tenotom   in    einiger    Entfemune  vom   Gelenk 
\  einsticht,  nnter  der  Haut  schief  gegen  das  Oelenk  vorschielbt,   die  Kapsel 
auf  dem  Gelenkkörper  einschneidet  und  den  Körper  seihst  durch  die  Kap- 
|fielöffnung  in   das  Zellgewebe   hineindrängt,    wo    er   entweder  ganz  hegen 
[bleiben,  oder»  falls  er  Beschwerden  machen  soUte^  später  durch  einen  das 
VOelenk  nicht   eröffnenden  Hautschnitt  entfernt   werden  kann,     (Methode 
Itn  deux  temps).    Was  die  einzelnen  Acte  der  Operation  anbelaugt ,  so  ist 
►zunächst  eine  möglichst  sichere  Fixation  des  (lelenkkörpers  äusserst  wich- 
^tig.     Am  besten  ist  es  denselben  möghchst    weit   von  den  articulirenden 
l Flachen  weg  in  eine  seitliche  Tasche  des  Kapselbandes  zu  drängen,    Hiezu 
Bignet  sich  am  Knie  am  njeisten  die  äussere,   nächstdem   die  mnere  Seite 
les  oberen  Endes   der  Kursa    extensornm.    Kann   der  Gelenkkörper    mit 
iem  Finger    nicht     hinreichend    fest    gehalten   werden,     so    fixirt    man 
ihn  mittelst  einer  durch  die  Haut  in  ihn  hineingestochenen  starken  Laiizen- 
iel  (Chassaignac).    Der  Einstich  mit  dem  Tenotom  wird   am   besten 
l*/j  —  2  Zoll  von  ihm  unter  Bildung  einer  Hautfalte  gemacht   und  die 
rKapsel    unter   hebeiförmigen  Messerbewegungen   auf  ihm    durchschnitten 
p>hne  die  Wunde  in    den   äusseren  Decken   zu  vergrössem.    Der  Austritt 
folgt  oft  mit  einem  fühlbaren  Ruck.    Um  durch  die  Spannung  derTheile 
Ke  Kapselwunde  nicht  klaffend  zu  erhalten  ist  es  sodann  von  Wichtigkeit 
ien  Gelenkkörper  noch   ein  Stück  weit    vom  Gelenk  weg  ins  Zellgewebe 
m  drücken,  so  dass  man    bei   dem    si>äteren  Verbände   eine  kleine   aber 
licke  Compresse  zwischen  den  Gelenkkörper  und   die  Kapselwimde  legen 
nd   die  Verklebung    der   getrennten  Zeligewehslagen   begünstigen   kann. 
lehrfach  ist  es  selbst  den  geschicktesten  Operateuren  begegnet^   dass  es 
:inen    durchaus    nicht    gelang  den  Körper    aus   der   Kapselwunde  her- 
luszuleiten;   so  z.  B,  Bonnet»  Velneau,  Pleindoux,  Alquie,  Dum- 
^reicher,  Syme^  Blasius  (mündl.  Mittheilung).    Man  darf  alsdann  den 
"^Erlblg  nicht  forciren  wollen,  sondern  stehe  nach  kurzen  vergeblichen  Ver- 
suchen ab,  um  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  zur  direkten  Incision   seine 
Zuflucht  zu  nehmen.     Pleindoux  und  Alquie,  deren  Fälle  tödtlich  ab- 
liefen, hatten  diesen  Ausgang   selbst    verschuldet,    indem   sie  gegen  diese 
«elbstverständÜche  Re^el  fehlten  **), 


Syme  ßchdnl,  ub\^uhl  es  selbst  einige  »einer  Landsleute  bestreiten.^  K-iüiniicb 
«1  der gkSrhfu  Zeit  (Anfang  1641)  unabhängig'  von  Goyrand  unf  das  gleiche 
Verl^hren  gekommen  stu  seiti. 

Nach  L  Rupprecht  (Aerxtl,  Intelligen&lilatt  1862  pg.  625.)  hat  Kuss- 
bäum  neuerdings  den  Versuch  gemacht  einen  Gelenkkörper  durch 
direkte  Incision  unter  Wasser  lu  entfernciK  indem  er  die  betreffende 
Paticnlin  in  einer  Badewanne  sil/enü  operirte  und  noch  unter  Wasser  Nathe 
und  Binde  atib^gtt'.  Wenn  «-s  hierdurch  auch  leicht  gelingt  den  Contact  der 
liUtl  von  der  Gelenkh^hie  ubztihrtllen,  so  werden  doch  die  Gefahrea  der  Ope- 
ration selbst  dadurch  nicht  im  geriugattn  vermindert  werden,  und  su  »&h  denn 
Nuß»banm  gerttde  in  diesem  Fülle  eine  iieinlich  heftige  Oelenitentztindttng 
entstehen  die  »u  |UirLieller  Eiterung  und  zu  Verwachsungen  führte^  welche 
bratet  die  widerholte  Anwendung  de»  Briaemeiit    torc^    nöihig  machten ,     E» 


^^ 
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It  Tolkmant), 


§.  554.  Mag  man  nach  der  ersten  oder  zweiten  Methode  verfahrei, 
80  ist  nach  Beendififnng  der  Operatioo,  der  Kranke  so  zu  behandeio  wie 
Jeinand  der  eine  penetrirende  GeleukvTinde  erlitten  liat.  War  die  direkte 
Incision  gewählt  worden,    so  ist    die  Schnitt^niiide   auf  du-  iltigile 

mit  der  blutigen  Nath  zu  vereinigen.    Bei  der  subcutanen  M  genH^ 

ein  Verband  von  Heftpflaster  und  CollofliuiiL    Darauf  wij-d  das  Oiied  iBit 
Flanellbinden  auf  einer  gepolsterten  Hohlschiene  üxirt,  möglichst  immobil 

{gelagert  und  auf  das  Gelenk  ein  Eisbeutel  gelegt  Treten  keine  entziiDd- 
ichen  Erscheinungen  ein,  so  kann  der  Verband  nach  Ö  Tagen  enti^emt 
und  nach  weiteren  B  Tagen  der  Ruhe  auch  cla&  Aufstehen  gestattet  wer- 
den. Tritt  Gelenkvexeiterung  ein,  so  ist  dieselbe  nach  alJgemeinea  Priii* 
cipien  zu  behandeln.  — 

Die  sich  häufenden  unglücklichen  Erfolge  der  Extraction  li«»eD 
schon  frühzeitig  daran  denken,  ob  es  nicht  möglich  sei  den  Gelenkkörper 
in  irgend  einer  Nehentasche  des  Cielenks  so  lange  zu  fixiren,  dU 
er  daselbst  feste  AdhiHsionen  gewonnen  habe,  und  ihn  dadurch  unschädlich 
ru  machen.  Mehrere  ältere  Schriftsteller,  wie  z.  B.  Mi  die  ton,  Gooch, 
Hey  und  Boy  er  behaupten  durcli  zu  diesem  Zweck  ©igends  angegebene 
Bandagen"^)  eine  dauernde  Anlöthung  zu  Wege  gebracht  zu  haben.  Ge- 
wiss ist  eine  derartige  Anlöthimg  als  möglich  zu  betrachten,  sie  wird  aber, 
wenn  man  sich  auf  die  Anwendung  von  Bandagen  imd  Druckverbändeo 
beschränkt,  wohl  nur  äusserst  selten  zu  Stande  kommen;  was  aber  die 
einzelnen  angeblich  glücklichen  Erfolge  betrifft,  so  sind  die  BeobachtungiD 
nie  lange  genug  fortgesetzt,  um  zu  beweisen,  dass  der  Gelenkkör* 
per  wirklich  dauernd  fixirt  wurde,  und  dass  es  sich  nicht  etwa  nur  itni 
grosse  Eiukleniniungspausen  gehandelt  habe.  Mehr  Aussicht  auf  Erfolg 
hat  vielleicht  ein  neuerdings  von  Wolf  ^)  angegebenes  Verl^iren,  welche» 
darin  besteht,  dass  man  den  Gelenkkörper  durch  eine  sehr  grosse  Serre- 
fine  an  eiuer  unschädlichen  Stelle  so  lange  fest  klemmt,  bis  er  unbeweg- 
lieh  geworden  ist.  Jedenfalls  hat  es  den  Vortheil  den  Kranken  keinen 
Gefahren  auszusetzen,  was  man  durchaus  nicht  von  den  übrigen  zu  dem- 
selben Zwecke  angestelUen  Versuchen  sagen  kann.  So  hatte  Dieffen- 
bach  '^^*)  den  genialen  Gedanken  den  Gelenkkörper  mit  Hülfe  eii  *  /en  j 
Stahlnagels  aut  der  äusseren  Fläche  des  CondvL  ext.  femoris  k 
In  drei  FäJlen,   welche  auf  diese  Weise  behandelt  wurden,  mgte 


ist  eine  ganz  irrthümtichc  Anm'ht   alu  ob   der  momeiitane  Lnttconlact^    odofl 
dclbat  di\b   bleibende  Eindrin^'en    einer  Portion   von  Luft  in    dec:  Syno*  *"^^-'V 
irgend    welchen  Nachtheil    habe.     Dm  er&r.cre    bcvi  eisen    alle  grussen 
rcnden   Gelenk^^Tinden,    die    ohne   jede    Entzündung   der   »Synoviaii* 
ten;  das  iweite  einige  Falle,  wo  bei  Jodinjection  >epcn  Hydarthros    an*  Visr-i 
»jchen  Luft  mit  injicirt  wurde  und    Üingcrc  Zeit   hindurch   im  (idenk  nJicKge^J 
wiesen    werden    Itonnte,    ohne    diisB   sich    irgend  welclie    flbje   Zutiillc    du 
kn(lp(ten.     ^ur    die    dauernde  CommunicaUon   mit   der  Athmosphürc  »chnäc 
Die  ersten   subHi|uoßen   Operationtn    wnrden    (Ibiigens   bereits    vor    mehr    rJtj 
H)    F;ihren  von  Hanuel,  ebenfalla  an  Goleoken,  behufö  EnUeernn^'  purulenU 
^emucht;    dfis  Veriahfi.'n    \on  Bonnet    aclbst   iibcr   bald  wieder  aa 
Nur  bei  Pleuraergüssen  hat  die  «iibaf|UOfie  Operation  (Puneiion)  Vc 
Lhcni,  — 
•)  VcrgL  Reimarus  1.  c    Oooch.    Practica!    ücat    on    wuunds    London 

Bo vcr  L  f.  , 
••)  WoJf,  Deutsche  Klinik  18S6,  4. 

•••)  Bernhardi    und  LofHcr^s    Zeitsciir.  1640   Bd.   L  und  Aon.  et  Bullei,  de 
dQC>  de  med.  de  Gand  1848. 
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zweimal  nach  4  bis  6  Tagen  bei  Entfernung  des  Nagels  der  Gelenkkörper 
angelöthet,  einmal  trat  jedoch  eine  acute  Gelenkvereiterung  ein,  von  der 
der  Kranke  clücklicher  Weise  genas.  •  Aehnliche,  aber  vergebliche  Versudie 
machten  Jobert,  Symeu.  A.  nur  dass  sie  sich  statt  des  Nagels  starker 
Karlsbader  Nadeln  bedienten.  Dumoulin  und  Leroy  d'Etiolles  schlu- 
gen vor  den  Gelenkkörper  mit  Hülfe  einer  subcutanen  Ligatur  in  einem 
abgeschnürten  Kapseldivertikel  zu  fixiren.  Bis  jetzt  ist  es  beim  Vorschlag 
geblieben,  ob  das  Verfahren  überhaupt  ausführbar  ist,  erscheint  fraglich. 
Nach  alledem  fordern  die  bis  jetzt  in  dieser  Richtung  angestauten 
Versuche,  mit  Ausnahme  etwa  der  W  olf sehen  Serre  -  fine,  weni^  zur  Wieder- 
holung auf.  Ist  daher  die  Extraction  nicht  ausführbar,  so  wird  man  sidk 
meist  auf  palliative  Hülfismittel  beschränken  müssen.  Diese  bestehen 
darin,  dass  man  das  betreffende  Gelenk  durch  Binden,  Gummika^pen, 
Schienenapparate  oder  durch  einen  leichten  Kleisterverband  zu  einem 
grossen  Tneil  oder  ganz  ausser  Action  setzt.  In  einem  steif  gehaltenen 
Gelenke  wird  es  nicht  zur  Einklemmung  kommen  können.  — 

Gap.  XLV.    Oelenksteifigkeit.   Ankylosis. 

Vergl.  die  pag.  491  citirten  Werke  über  Gelenkkra"bkheiten  von  Bonnct,Crocq, 
ßryant,  Bar  well  etc.  ferner:  Diction.  de  ni6d.  et.  de  chirurg.  pratiques  1829 
Art.  Ankylose  par  Sanson.  Dixionen  30  Volumes  Nouv.  6dit.T.  III.  Art  anky- 
lose  par  Clocquet  — A  dixionary  of  practical  surgeryby  Samnel  Öopper, 
Seventh  edition  art.  Ankylosis —  Jalade  Lafond,  Rechcrches  pratiques  sor 
los  principales  difformit^  du  corps  humaln  et  sur  les  inoycns  dy  remedier. 
Paris  1829.  —  Dieflenbach.,  Ueber  Sehnen  und  Muskeldurchschneidung, 
Berlin  1841.  Operative  Chirurgie  I.  806.  —  Louvrier,  Gaz.  m4d  1841.  pg. 
324.  Annales  de  la  Chirurg.  1841.  Juli.  —  Velpean  Vorlesungen  1.  c.  — 
Lacroix,Ann.  de  la  Chir.  franc.  et  Strang.  18X3.  —  DuvaUsen.),  Trait6dupicd 
bot,  de  la  fausse  ankylose  anguluire  du  genou  etc.  Paris  1843.  —  Little, 
Course  of  Icctnres  on  the  deforraities  of  the  human  frarae.  Lancet  1844.  — 
Tafnplin,  Lectures  on  the  nature  and  treatment  of  dcforniities  Lond.  med. 
gaz.  1844.  u.  45.  —  Bishop,  On  the  causes,  pathology  and  treatment  of  the 
deformities  of  the  human  body  Lancet  1846.  —  Palasciano,  Bullet  thera- 
peut.  1847.  —  Bonnet,  Gaz.  m^d.  1818.  Nr.  44  —  49.  Gaz.  med.  1850.  — 
Lorinser,  Wien.  med.  Wochenschr.  1848. April  u.  Mai.  -  Riebet^  Des  Ope- 
rations, qui  conviennent  aux  ankyloses.  Thhse  de  Paris  1850.  —  B  Langen- 
beck  Commentatio  de  contractura  et  ankylosi  genu  nova  methodo  vidcntae 
extensionis  ope  sananda  Berol.  1860.  Deutsche  Klinik  1855.  37.  —  Frank, 
(respekt.  Langenbeck)  De  contractura  et  ankylosi  etc.  Dissert.  BeroL  1853.  — 
Schuh,  Wien.  med.  Wochenschr.  1853  1  —  5.  —  Bühring,  Zur  Pathologie 
und  Therapie  der  Krankheiten  des  Hüftgelenks.  Berlin  1852.  —  Robert, 
Untersuchungen  über  die  ankylolische  Stellung  des  Unterschenkels  im  Knie- 
gelenke, Giesscu  1865.  —  Behrend,  Gaz.  des  hdp.  1855.  Nr.  37.  Centralzeitung 
1867.  —  L.  Bauer  Americ.  med.  Gaz.  1858.  ApriL  (Schmidt's  .lahrb.  108.  pag.  S34). 
—  Ross.  Beitröge  zur  plastischen  und  orthop.  Chirurgie,  Hamburg  1858.  — 
Salomon  Centralz.  1858. November.  —  Eulenburg  Med.  Centralzeit.  lS5i^ Nr. 
92.  —  Klinische  Mittheil,  au»  d.  Gebiete  der  OrtliopÄdie,  Berlin  1860.—  Stanley, 
Med.  Times  and  Gaz.  July  16.  1859.  Burrier,  Obscrvations  et  remarques 
sur  la  rupture  de  l'ankylose  de  la  hauche.  Gaz  m6d.  de  Lyon  1859.  13.  — 
Berne  Du  redressement  brusque  ou  immediat  dans  les  muladies  de  ia  hanche 
avec  d6>iation.  Arch.  g6n.  V  röe  S6r.  XVI.  pag.  101.  —  Fr.  Xav.  Baur,  Con- 
sid^rations  sur  la  m^thode  du  redressement  imm(;diat  duns  le  traitement  des 
tnmeurs  blanches  et  particuli^rement  de  la  coxalgie.  Th^se  de  Strassb.  1869.  — 
C.  0.  Weber,  Chirurg.  Erfahrungen  Berlin  1859  pag.  437.—  Majer,  Beiträge 
zur  Lehre  von  den  wahren  Ankyl.  des  HüitgeL  Diss.  Tüb.  1860.*-  Bon  vier. 
Bullet,  de  th^rap.  UX,  pg.  32.  Juli  1860.  -  Brodhurst,  On  Ankylosis,  Lon- 
don 1861.  —  Busch,  Langenbeck's  Archiv.  IV.  pg.  60.  —  Nossbaum,  Die 
Pathologie  und  Therapie  der  Ankylosen.  München  1862.  —  Roth,  Ueber 
Ankylosen  und  Contracturen.  Wttrtemb.  medic.  Correspond.  Bl.  1^8  Nr.  40. 
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|.  555.  Das  Wort  Ankylosis  (von  ä^nvXo^j  winklig)  bezeichnet  i 
ursprünglichen  Bedeutung  nach  die  krankhafte  Fixation  eines  Gelenk» 
flectirter  Stellung,  also  ziemlich  genau  dasselbe,  was  man  auch  Curral 
genannt  hat.  Im  Verlauf  der  Zeit  ist  aber  seine  Etymologie  ganz  in  Vc 
gessenheit  gerathen,  so  dass  man  gegenwärtig  i'de  nach  Ablauf  des 
anlassenden  Processes  zurückgebliebene  Dnbeweglichkeit  nnd  Steifheit  ( 
Gelenks  mit  diesem  Namen  belegt.,  ohne  alle  Rücksicht  auf  die  Stell 
welche  die  Knocheji  zu  einander  einnehmen  —  und  man  spricht  daher 
Scheu  von  Ankylose  in  gestreckter  Stellung  —  und  ohne  alle  Ri-  ' 
die  Natur  der  in  sich  höchst  verscliiedenartipen  Störungen,  weL 
heweglichkeit  veranlassen  können.  So  besagt  denn  die  Bezeichnung . 
loRe  für  die  Gelenke  kaimi  mehr  als  ilie  Ausdrücke  blind  und  taub^ 
Auge  und  Ohr:  den  Verlust  der  Funktion,  und  sind  es  vorwiegend  prälr^ 
tische  Gründe  und  besonders  die  relativ  einfachen  und  gleichartigen  tW3i<^ 
peutischen  Indicationen,  welche  die  Besprechung  in  einem  gesonderte» « 
pitel  nothwendig  machen. 

Man  hat  die  Ankylosen  in  complete  und  incomplete,  in  wahre 
falsche  (A.  vßra  et  spuria)  und  in  intracapsuläre  und  extracapsnlare  j 
getheüt,    Complet  nennt  man  sie,  wenn  die  Unbeweglichkeit  eine  al 
ist,  incomplet,  wenn  noch  Bewegungen  innerhalb  einer  geringen  Exe 
Sphäre  möglich  sind.    Die  Eintheilung  in  wahre  und  falsche,  und  inii 
und  extracapsuläre  läuft  ziemlich  auf  dasselbe  hinaus    und  bezieht   sseli 
wesentiich   auf  den  Sitz    der  die  Bewegung  aufhebenden  pathologiscbea] 
Gewebsveränderungen,    Am  besten  unterscheidet  man  vier  Haupt arteiil 
der  Ankylose:  die  duich  Synechie  der  Gelenkflächen  bedingte  eigentliche^ 
Ankrlose;   die  durch  krankhaft«  Veränderungen   der  umgebenden  Weich- 
theile  hervori^erufene  Rigiditas  articuli;  die  Knochenbrückenankylose,  und 
viertens  die  Ankylose  in  Folge  veränderter  Form  der  Gelenkflächen. 

I)  Die  durch  Synechie  (Verwachsung)  der  Bewegungsflä* 
eben  bedingt©  Ankylose  (Ankylose    avec   soudure,    Cruveil* 
hier)  entspricht  den  von  den  Autoren  theils  als  Ankylosis  vera,  theils  ak 
intracapsularls  beschriebenen  Formen.    Die   gewöhnlichste  Ursache  ihrer , 
Enstehung  sind  acute  oder  chronische  mit  Bildung  von  Eiter  nnd  Grann^j 
lationsgewebe  verbundene  Gelenkentzündungen,  bei  denen  nach  Zerstomo^  j 
der  Knorpel  und  Blossleixung  der  Knochenenden  zuletzt  Ausheilung  tmtor 
Obliteration  des  Gelenks  durch  eine  feste  die  Gelenkköpfe  an  eiaanaer  hef*J 
tende  Narbensubstanz  erfolgt.     Diese  Narbensubstanz   verknöchert  meistl 
frühzeitig,  bleibt  jedoch  zuweilen,  wie  bei  den  Pseudarthrosen  in  der  Con*' 
tinuität  der  Knochen,  fibrös.     Ist  die  Verwachsung  eine  knöcherne,  so  be- 
zeichnet man  den  Zustand  als  Ankylosis  ossea  oder  als  Synostosis. 
Die  Verschmelzung  beider  Gelenkenden  kann  hier  soweit  gehen,  dass  man 
auf  der  SägeHäche  keine  Spur  einer  früheren  Trennung  mehr  nacbweifieB 
kann,  vielmehr  beide  Gelenkenden  eine  einzige  gleichmässige  Knochenmasae 
darstellen  ^Sypostosis  completa).  Es  kommt  dies  vorzugsweise  an  denjeni* 
gen  Articulationen  vor,  wo  die  Gelenkflächen  in  ausgedehnter  Berühjraiig 
stehen,  wie  z.  B.  im  Ellenbogen  und   an   der  Hüfte,   seltener    schon  m 
Knie,  noch  seltener  im  Humero-scaptdar-Gelenkc-    Velpeau  giebt  sogar 
an,  einmal  am  Cubitus  gesehen  zu  haben,  dass  sich  oie  Markhöhle  aei 
Humerus  durch  die  beiden  verschmolzenen  Epiphjsen  bis  in  die  der  IJlni 
fortsetzte.    Die  Analogie  mit  den  Vorgängen   oej  der  Callusbüdung  nach 
Fracturen  ist  in  solchen  Fällen  eine  voUständige.   Viel  gewöhnlicher  ist  je-  j 
doch  die  knöcherne  Verwachsung  nur  an  einzelnen  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Partien,  (z.  B,  am  Iknie  nur  an  den  Gondylen  der  einen  Seite), 
erfolgt,  so  dass  die   alte  lichtung  des  Gelenkes  sofort  zu   erkennen  ist^ 
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rincomplefe  Synostose).  Eine  sehr  häufige  Form  ist  dann  die,  dass  die 
beiden  Gelenkflächen  um  ein  weniges  von  einander  abstehen,  ^während  die 
Verbindung  ZT\ischen  ihnen  dnrcli  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Knochenza- 
pfeu  und  Säulchen,  —  verknöcherte  Grannlatiousraassen  —  veriDittelt  wird. 
Am  frischen  Präparat  liegen  in  den  Lücken  zwischen  diesen  Knochenzäpf- 
chen weiche,  unverknöcherte  Gewebe,  oft  auch  Knorpelreste,  die  bei  der 
Maceration  herausfallen.  Endhch  findet  man  in  manchen  Fällen,  wo  sehr 
üppige  Granulationen  zwischen  den  durch  Caries  verkleinerten  Gelenkenden 
wucherten,  Präparate,  wo  zvischen  die  letzteren  ein  grösseres unregelmäs* 
^es,  beide  verbindendes  Knochenstück  eingeschoben  ist,  —  Begreillicher 
Weise  ist  in  allen  Fällen,  wo  die  knöcherne  Synechie  auch  nur  an  einem 
beschränkten  Punkte  eingetreten  ist,  die  Bewegungslahigkeit  vollständig 
aufgehoben. 

Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  knöcherne  Ankylosen  nur  nach  Ei- 
terung und  Aulbruch  eines  Gelenkes  entstehen  können  und  glaubt  da- 
her,  wenn  Narben  und  Fisteln  fehlen  das  Vorhandensein  einer  derartigen 
Verbindung  ausschliesseu  zu  dürfen.  Dies  ist  jedoch  nur  lür  die  Mehrzahl 
der  Fälle  richtig.  Wie  wir  früher  gesehen  haben  giebt  es  fungöse  Gelenk- 
entzündungen, hei  denen  die  beträchtlichsten  Zerstörungen  der  knöchernen 
O^elenkenden  durch  wuchernde  Gramilationsroassen  herbeigefiihrt  werden, 
ohne  dass  es  auch  nur  zur  Bildung  eines  einzigen  Tropfen  Eiters  käme 
(sog.  Caries  sicca).  Kommen  diese  Fälle  überhaupt  zurFIeilung,  so  bilden 
sich  zuletzt  sehr  feste  Synostosen,  obwohl  das  Gelenk  nie  aufgebrochen 
war.  Ausserdem  kann  aber  nach  langem  Bestand  und  bei  vollständig  aufge- 
hobener  Beweghchkeit  jede  Form  der  Gelenksteifigkeit  durch  Atrophie  der 
Gelenldcnorpel  und  allmälige  Verschmelzung  der  gegeneinandergepressten 
Knochen  zur  S)Tiostose  führen. 

Viel  seltener  als  knöcherne  Verschmelzungen  sind  Verwachsungen 
der  Gelenkflächen  durch  pseudoligamentöse  Bindegewebslagen r  Ankylosis 
fihrosa.  Die  Schriftsteller,  welche  diese  Form  für  eine  sehr  häuhge  er- 
klären, haben  die  durch  Kapsel-  und  Bänderschrumpfung  bedingte  Rigid i- 
tas  articuli  mit  ihr  veriÄ'echselt.  Die  Ursachen  sind  ganz  dieselben,  wie 
die  der  knöchernen  Ankylose  und  vielleicht  hängt  es  oft  von  älmlicheo 
Umständen  ab  wie  bei  der  Pseudarthrosenbildr.ng  nach  Fracturen,  dass 
die  Verknöcherung  der  Zwischenmasse  unterbleibt.  Active  und  passive 
B«3wegung^n  sind  jedoch  bei  fibröser  Ankylose  meist  ebenso  vollständig 
aufgehoben  als  bei  der  knöchernen.  Dies  kommt  daher,  weil  die  die  brei- 
ten Gelenkflächen  aneinander  heftende  Bindesubstanz  äusserst  straff  und 
fest  und  kaum  eine  Linie  mächtig  zu  sein  pflegt  Doch  kommen,  wenn  die 
Knochen  zuvor  bedeutende  Defecte  erlitten,  oder  Verschiebungen  der  Epi- 
physen  erfolgen,  ausnahmsweise  auch  längere,  bandartige  Adhäsionen  vor, 
die  eine  gewisse  Beweglichkeit  gestatten.  Der  von  der  Beweglichkeit  her- 
genommene, in  den  Handbüchern  vielfach  hervorgehobene  Unterschied  zwi- 
schen knöcherner  und  fibröser  Ankylose  existirt  jedenfalls  in  den  meisten 
Fällen  nicht,  und  ist  es  am  Lebenden  meist  ganz  unmöglich  zu  entscheiden, 
welche  von  beiden  Formen  vorliegt. 

Eine  ganz  andere  Entstehungsgeschichte  hat  fast  immer  eine  dritte 
Form,  die  zuerst  von  mir*)  und  später  von  A.  Lücke**)  beschrieben 
worden   ist:   die  knorpelige  Ankylose.    Sie  hat  das  Eigenthümliche, 


*)  R.  Volkmann,  Observationen  anatana.  et  dilrurg.  Upsiae  1857  pftg.  19. 
**}  A.  Lacko,  V.  Lao^enbecks  Archiv.  Ul^  882, 
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dass  sie  gewöhülich  nicht  bei  priBiären  Gelenkprocessen,  8ondeni  nur  djum. 

zii  Staude  kommt,   wenn  in  ffer  Nachbarscliait  eines  zuvor  gesunden  ^^ 

lenkes  sich  eine  chronische  Entzündung,  namentlich  der  Knochen  etu" 

also  namentlich  bei  Caries.  Necrose,  Fracturen,  u,  s.  w.,  d-  "is  hurt 

an  das  Kapselhand  heranersti  ecken,  jedoch  nicht  in  die  Gel'  »*  ^Ibft 

penetriren.  Alsdann  entwickelt  &ich*  in  dem  betreffenden  Gelenk  dii&,  in* 
wir  bereits  frülier  eine  chronische  adhäsive  Gelenken tzündong  gejuanntlia- 
ben.  Die  einander  5:iigewandten  Seiten  der  Sinus  synoviales  verwachsen 
durch  bindegewebige  von  ihrer  freien  flache  hervorspriessende  Wuchenm- 
gerj.  Eben  solche  Wucherungen  schieben  sich  später  von  der  Implantafr 
onsstelle  des  Kapselbandes  aus  über  die  GclenkkjiorpeJ  hinüber,  verschmel- 
zen mit  einander  und  löthen  auf  diese  Weise  die  Gelenkenden  unbewe^ 
lieh  aneinander.  In  diesem  Stadium  unterscheidet  sich  die  knoi^lige 
Ankylose  nur  dadiii'ch  von  der  fibrösen,  dass  die  CieienkknoTiel,  die  b« 
dieser  durch  den  vorausgegangenen  ulcerösen  Process  zerstört  wurden,  oodi 
vollständig  erhalten  sind.  Sjjäter  tritt  jedoch  eine  Atrophie  der  Knorpd 
ein ,  die  theils  durch  Bindegewebsmetamorphose ,  *)  theils  durch  fettige 
Entartung  vermittelt  wird,  und  zwar  so,  dasn zunäclist  oft  nur  der 
pelüberzng  der  einen  Epiphyse  schwindet,  und  man  findet  nun  Präpi 
m  welchen  beide  Ivnochen  nur  durch  eine  einzige,  continnirlich' 
doch   auffallend  dünne  Knorpelscheibe   fest   miteinander   verbi.  ind. 

Im  Verlauf  der  Jahre  schwindet  dann  auch  dieser  Rest,   so  '  etsX 

eine  complete  Synostose  vorliegt,  wo  man  nach  den  früheren  L-,  n^w 
nicht  einmal  eine  Synechie  der  Gelenkflacben  sondern  nur  eine  KigidiUi» 
articuii  erwarten  durfte,  — 

§,  556.    II,    Ungleich  häufiger   als  die  eigentliche  Ankylose  ist  _ 
Kigiditas  articuii  (Ankylosis    spuria,    Pseudankylosis,     Coi 
tr ac  tu  r ,)  bei  welcher  die  Ursache  der  Unbeweglichkeit  nur  in  Verändern^ 
der  die  knöchernen  Gelenkenden  umgebenden  Weichtheile  beruht,  und 
Höhle  des  Gelenkes  erhalten  bleibt,  ohschon  sie  oft  um  ein  beträchtliches  ver- 
klei  nert  und  die  Secretion  der  Synovia  auf  ein  Minimum  reducirt  oder  gani 
unterbrochen  ist.   Diese  Veränderungen  der  weichen  Theile:  Kapsel^  Bau* 
der.  periarticuläres  Bindegewebe,  Muskeln,  Haut  —  bestehen  in  Schrumpl 
Contractur  und  Induration  der  Gewebe,  durdi  welche  sie  ihre  Elastii 
und  Verschiebbarkeit  verlieren.    Die  veranlassenden  Processe  selbst  koj 
theils  active,  theils  passive  sein;   so  dass  es  sich  bald  um  nacl^  abgelaofo 
nen  EnUündungen  zurückbleibende  GewebF^stönmgen,  bald  um  eiu£acb  i 
phische  Vi^igänge  handelt.    D*t  letsrterf*  Fall  ist  der  ents<^hieden  f^ttnipp^ 

Am  häufigsten  ist  nach 
gelband  seihst  samnit  seinen 

bleibenden  Gelenksteifigkeit    Schon  aus  diesen»  Gnindc  i^t  die 
theilungsweise   der  Ankylosen  in  intra-  und  extracansulare  i 
und  müssteman  wenigstens  noch  eine  dritte,  besonders  näufige^ 
Form  nr*  -^^* -^iden.    Das  entzündet  gewesene  Kapselband,  dv 
und  gew  ^en  schleifentormige  Anordnung  überhaupt  nur  > 

bewepungtü   ermöglicht,   schnmipft  zu  einer  schwieligen,  strafi'  von 
Kiiochenende  zum  anderen  sich  spannenden  Brücke.    Die  Art  und  W« 


i 


1,  Bau* 

koidHH 
elaofofl 
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•)  Wie  irh  pJaube  bat  Lacke  diese  Binde i^cwcbföicüuöorph ose  det  KDorpeU 
eine  car*!  -^i' '  -'  r»  firi.r,,fTnTtH.»n  dcg  die  beiden  Kuorfjclfl&ehcn  «ineiaukdc 
tenden  Unsere  AusicliLen  iö  Bciref  der  kaorpUgo 

Ankylo&L..  o    -  - --—  ^      ^  Ättdeinikudtr. 
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der  Fixinmg  ist  hier  ganz  analog  wie  bei  der  sogenannten  Ankylose  des 
Unterkiefers  nach  Ulcerätionen  und  Substanzverlusten  der  Wangenschleim- 
haut.  Weitere  Analogien  bieten  die*  auf  langdauemde  Entzündungen  und 
Eiterunffen  der  Augenliderschleimhaut  folgenden  Verkürzungen  des  Con- 

Sictivalsackes ,  (Symblepharon  posticum,  Ectropiunf  u.  s.  w.)  Billroth 
t  in  seiner  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie  diese  von 
mir  *)  zuerst  gewürdigten  Kapselschrumpfungen  durch  sehr  instructive  Ab- 
bildimgen  erläutert. 

Aehnliche  Schrumpfungen  können,  wie  Froriep  und  Busch  gezeigt 
haben  an  den  Fascien  Platz  greifen  und  für  sich  allein  sehr  derbe  Fixa- 
tionen der  Gelenke  in  winkliger  Stellung  unterhalten.  Doch  sind  die  Schrum- 
pjFimgen  hier  Otters  rein  atrophische  und  nicht  ausschliesslich  durch  ent- 
zündliche Bindegewebswucherungen  innerhalb  der  Fascie  selbst  oder  an  ih- 
ren Flächen,  brfingt.  **) 

Ist  die  Gelenksteingkeit  nach  einer  chronischen  fungösen  Gelenkent- 
zündung (Tumor  albus)  zurückgeblieben,  so  kommen  zu  diesen  besonders 
an  der  ßeugeseite  der  Gelenke  hervortretenden  Contractionen  der  Kapsel, 
Bänder  und  Fascien,  noch  schwielige  Bindeffewebsneubüdungen  in  der  gan- 
zen Umgebung  des  Gelenks,  welche  die  beweglichen  Theile  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  aneinander  heftet  und  fixiren.  Besonders  fest  pflegt 
die  Fixation  dann  zu  werden,  wenn  die  Weichtheile  vielfach  von  Fistelka- 
nälen durchsetzt  waren,  oder  dem  Knochen  adUiärente  Hautnarben  zurück- 
blieben. 

Von  geringerer  Bedeutung  für  die  ankylotische  Fixation  der  Gelenke 
sind,  wie  besonders  Busch  den  gewöhnlichen  Ansichten  gegenüber  mit  Recht 
hervorgehoben  hat,  die  Contracturen  und  Retractionen  der  Muskeln;  zu- 
mal wenn  man  von  den  gleichzeitigen  Schrumpfangen  der  Sehnen-  und 
Muskelscheiden  absieht,  die  mit  denen  des  periarticulären  Bindegewebes 
und  der  Fascien  zusammen  fallen.  Die  Veränderungen  am  Muskelfleisch 
bestehen  in  Schwund  der  contractilen  Substanz  in  Folge  von  einfacher  oder 
fettiger  Atrophie,  Fettmetamorphose  oder  interstitieller  Bindefeewebswuche- 
rung  (soe.  fibröse  Degeneration),  wobei  sie  ihre  Elastizität  mehr  oder  we- 
niger verlieren,  so  dass  sie  bei  Versudhen  passiver  Bewegungen  wie  gespannte 
Seile  an  der  Beugeseite  der  Gelenke  hervortreten. 

Amseltesten  pflegendie  äusserenHautdecken  wesentliche  Bewe- 
gungshindemisse  abzugeben.  Doch  kommt  es  vor ,  dass  bei  in  früher  Jugend 
acquirirten  winkligen  Ankylosen  während  des  späteren  Körperwachsthums 
die  Haut  an  der  Beugeseite  zu  knapp  angelegt  wird,  so  dass  eine  förmli- 
che Schwimmhaut  entsteht,  die  oei  Bewegungsversuchen  straflF  sich 
anspannt  und  die  Streckung  unmöglich  macht.  Häufiger  ereignet  sich 
ähnliches  nach  ausgedelmten  und  tiefgehenden  Verbrennungen  oder  syphili- 
tischen Ulcerätionen  der  Gelenkgegend.  Bei  mangelnder  oder  unzweck- 
mässiger Behandlung  können  sich  hier  während  der  Verheilung  so  feste 
Narbencontracturen  ausbilden ,  dass  das  Gelenk  in  winkliger  Stellung  ganz 
unbeweglich  festgestellt  wird.  Die  spätere  Beseitigung  der  Störung 
kann  dann  sehr  schwierig  und  nur  mit  Hülfe  einer  grossen  plastischen  Ope- 
ration möglich  sein. 

Endlich  'lassen  öfters  Vereiterungen  der  Sehnenscheiden  oder  necrotir 
sehe  Ausstossungen  grösserer  Sehnenstücke,  wie  sie  so  häutig  bei  Panaritien 
vorkommen,  unheilbare  Steifigkeit  der  Finger  zurück. 


•)  Langenbecka  Archiv  I.  pag.  434.  —  Obscrvat  anatom.  etc. 
**)  Vergl.    Die  für  die  Acüulogie   der  Rigidilas.  articuli  Husserst  wiehtige  Arbeit 
von  Busch.  1.  c. 
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In  den  meisteu  Fällen  treffen  von  den  geschilderten  Geweb&v  .,  „ 
ungen  mehrere  gleichzeitig  zusammen  und  tragen,  die  einen  meiu*^  £e  «b* 
deren  minder,  zur  Feststellmig  des  Gelenkes  bei.  Was  den  Grad  die«»^ 
letzteren  anbelangt  ^  so  ist  dieselbe  bei  der  Rigiditas  articuli  meist  keioi 
absolute,  so  dass»  wenn  auch  innerhalb  kleinster  Gränzen,  geriiige  ic* 
tive  oder  passive  Bewe^ngeii  vorgenommen  werden  können  und  weiiigstesf 
flie  Anwehenheit  knöcherner  Synechien  ausgeschlossen  werden  darf.  La  eb- 
zehien  Fällen  werden  ^ber  auch  bei  dieser  Form  die  ndea  fbmm 

imbeweglich  aneinander  gepresst  erhalten,  wie  bei  ci  iiosfcoee,  imd 

selbst  in  der  CbloroformnarKose  angestellte  Versuche  im  (ielenk    eine  B^ 
wegung  zu  erzielen^  bleiben  ohne  Resultat. 


Ankylose  (extraGapsiiliri 

Synostose;  Ank}^]öse  osseuse  par  invagination  Cruveilhier) 


557.    m.    Die  Knochenbrücken 

AtwieriMÜb 

der  Gelenkhöhle  liegende  Knochenmassen,  die  rückwärts  mit  '     '      daa  Ge- 
lenk bildenden  Knochen  in  festem  Zusammenhange  stehen,  i.  rk&a  im 
Gelenk  und  machen,  obschon  der  Kapselraum  frei  blieb,  jede  Iriewcigiiiig  an* 
möglich.     An  den  grösseren  Gelenken  ist  diese  Form  äusserst  selten; 
ist  sie  z.  B.  am  Hüftgelenk  von  Cruveilhier  und  von  Major,  undzwi 
dem  letzteren  als  Product  üppiger  Calluswucherungen  nach  Fractura  i 
ris,  am  Cubitus  von  Pigne,  v.  Pi  th  a  u.  A.  gesehen  worden.  lUngecou  ist  » 
an  der  Wirbelsäule"^)  so  wie  an  den  Beckensymphysen  ziomBca  liaafig 
nicht  ganz  selten  auch  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer,  als  eine  z 
diesen  beiden  Knochen  ausgespannte  und   dieselben  unbeweglich  1 
lende,  meist  schmale  Knochenspange.  **) 

In  den  meisten  dieser  Fälle  handelt  es  sich  um  Verknöchc 
gewisser  Ligamente,  Muskeln  oder  Sehnen,  die  über  das  Gelenk  weggi 
so  z,  B,  des  Lifi*  longitudinale  anter.  an  der  Wirbelsäule,  des  Brac; 
internus^   des  Masseter  u*  s.  w.,  seltener  um  selbstständige  Knoclie 
bildungen  im  Bindegewebe. 

Die  Aetiologie  ist  nur  in  einer  Reihe  von  Fällen  klar,  in  audimtt. 
gänzlich    imbekannt.     An  der   Wirbelsäule  liegt  bei  sehr  ausgebrei 
r  '       '  img  —  und  es  kann  hier  vorkommen,  dass  vom  Kopf  bis 

n  sämmtliche  Tbeile  zu  einem  einzigen  steifen  Stücke  vemiigl 
sind,  —  die  Ursache ^  meist  in  senilen,  zu  Verkalkung  und  OssifiaitioB 
der  bezüßlichen  Gewebe  führenden  Ernährungsstörungen»  während  nm 
auf  einmne  Segmente  der  C'olumna  beschränkte  Ankylosirungen  öftcn 
auf  von  der  Nachbarschaft  fortgeleitete  chronische  Entzündungen  (dinK 
nische  Pleuritis,  Spondylarthrocace)  bezogen  werden  müssen.  Offenbar 
irritativen  Ursprungs  sind  auch  die  bei  Scoliosen  undK^Tthosen  höhafss 
Grades  zuweilen  sjch  ausbildenden  Brücken-Ankylosen  der  W^irbeUlole 
die  oft  noch  mit  Synostosen  der  Kippen  zusammentreffen,  da  es  hi«f 
wegen  der  gestörten  mechanischen  Verhältnisse  nie  ohne  Druck  und  Ite- 
bung  der  deviirten  Knochen  abgeht.    Isolirte  vollständige  Verkn  -r- 

des  Brachialis  internus  mit  consecutiver  absoluter  LnhewegJ  li*- 

EUenbogengelenkes  sind  meist  die  Ursache  einer  traumatischen,  durcb 
fortwährende  Contusionen  des  Muskels  hervorgerufenen  ^Myositis  osaificaiii» 
Man  sah  sie  namentlich  bei  Recruten,  durch  das  heftige  Auschla^n  dei 
Gewehrs  beim  Erlernen  der  ,,Griffe'*  erzeugt  werden  (sog,  Exoraerkao* 
eben),    Schliesslicli  hat  man  noch  vereinzelte  Fillle  beobachtet,   in  wel* 


tetecfl 

noiV 

liaigl  m 


*)  Vcrgl.  Sebastian  über  die  knöchenien  bündrigon  Ankylosea 

WirbeUgüJ«     Schiuidt«  Jiihrb.  XVIIL  d03. 
*)  Öurlt  L  c 
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chen  sich  bei  jüngeren  Individuen  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  all- 
malig  steinharte  Anschwellungen*  im  Verlauf  einer  grossen  Zabl  von  Mus- 
keln der  Extremitäten  und  des  Stammes  ausbildeten,  während  gleichzeitig 
fast  jede  Bewegungsfähigkeit  verloren  ging,  so  dass  die  beklagenswerthen 
&anken  zuletzt  steif  und  regunsslos  wie  ein  Stock  wurden,  und  hat  dann 
bei  deren  endlichem  Tode  Vewtiocherungen  der  ausgebreitetsten  Ab- 
schnitte des  Muskelsystems  und  daneben  auch  knöcherne  Svnechien  ein- 
zelner Gelenke,  Exostosenbildungen  \l  s.  w.  vorgefunden.  Mehrere  der- 
artige Fälle  finden  sich  in  dem  bereits  wiedernolt  dtirten  Werke  von 
Gurlt  ausführlich  beschrieben,  namentlich  die  Beobachtungen  von  Te- 
stelin  und  Danbressi  und  von  Wilkinson*).  Englisdie  Autofren 
haben  in  diesen  Fällen,  sowie  in  denen  multipler,  über  aas  ganze  'Scolet 
ausgestreuter  Exostosenbildungen  eine  „ossificirende  Dyscrasie"  angenom- 
men. Für  die  Aufhellung  dieses  räthselhaften  Processes  whrd  durch  acdch 
einen  Namen  jedoch  Nichts  gewonnen ,  (siehe  die  Krankheiten  der  Muskeln). 

6.  558-  IV.  Ankylose  in  Folge  veränderter  Form  der  Ge- 
lenkflächen, Wesentliche  Veränderungen  in  der  Form  der  articuU- 
renden  Flächen  werden  den  grössten  Einfluss  auf  die  Bewegungen  des 
Gelenkes  ausüben  müssen,  tm  besten  Falle  wird,  wenn  die  Mobilität 
selbst  nicht  leidet,  die  Richtung  der  Bewegungen  eine  von  der  normalen 
abweichende  sein.  Beispiele  hiefür  giebt  die  Lehre  von  den  Elumpbil- 
dungen  der  Gelenke.  Gegenwärtig  interessiren  uns  jedoch  nur  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  dadurch  die  Function  des  Gelenks  in  hohem  Grade 
beschränkt  oder  ganz  unmöglich  gemacht  wird.  Bei  Arthritis  deformans 
Ueet  die  bis  zur  fast  vollständigen  Immobilität  gehende  Fixation  des 
Gelenkes  fast  immer  daran,  dass  die  Gelenkenden  so  deform  geworden 
sind,  dass  sie  nicht  mehr  zu  einander  j^assen  und  sich  nicht  mehr  an- 
einander verschieben  können.  Die  auf  intraarticuläre  oder  ins  Gelenk 
penetrirende  Fracturen  folgenden  Ankylosen,  welche  am  häufig- 
sten am  Ellenbogengelenk  vorkommen ,  haben  gewöhnlich  eine  ähnliche 
Ursache.  Zu  der  Deformität  des  Gelenkendes,  welclie  die  mit  Disloca- 
tion  und  Verdrehung  der  Bruchstücke  geheilte  Fractur  veranlasst,  kom- 
men häufig  noch  Gailuswucherungen ,  welche  die  Bewegung  hindern,  in- 
dem die  Gelenkenden  bei  ihren  Bewegungen  ge^en  sie  anstossen.  —  Bei 
angeborenen  Missbildungen  der  Gelenke  ist  die  fehlerhafte  Form  der 
Epiphysen  stets  von  mangelhafter  Bewegungsfähigkeit  begleitet  ^1.  We- 
niger beachtet  sind  die  Formveränderungen  der  taiöchernen  Gelenkenden, 
die  sich  aif  viele  Jahre  hindurch  wahrend  des  noch  nicht  vollendeten 
Knochenwachsthums  aus  verschiedeneu  Gründen  steif  gehaltenen,  übri- 
gens aber  nicht  destruirten  Gelenken  ausbilden.  Die  nicht  im  ge- 
genseitigen Contact  stehenden  Partien  der  Enorpelflächen  können  hier 
vollständig  verschwinden,  indem  sich  der  Knorpel  gewissennassen  von 
dem  Orte,  wo  er  nicht  gebraucht  wird,  zurücksiäit.  Gleichzeitig  ändei^t 
sich  der  Winkel,  in  welchem  die  Ei)iphyse  der  Diaphyse  aufsitzt,  zuweilen 
um  ein  Beträchtliches.  Die  Beduglbion  des  Gelenkes  aus  der  fehlerhaften 
Lage  kann  hierdurch  ganz  unmögUch  werden.  So  resecirte  ich  kürzlich 
ein   seit  circa  10  Jahren  nach  leichtem  Tumor  albus  in  einem  nahezu 


*)  Ein    weiterer   sehr  interessanter  Fall  von  Abernethy  findet  sich  bei  C.  0. 

Weber,  Die  Exostosen  und  Enchondrome  pag.  41. 
••)  Vergl.  A.  Mitscherlich,  Angeborene  Verbildung  beider  Ellenbogengelenke. 
Langenbecks  Archiv  VI,  218. 
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rechten  Winkel  versteiftes  Cubitnsgelenk  mit  noch  erhaltenen  Knorpd£l 
^^i  einem  zwaüzigjährigen  jungen  Manne.     Das  Präparat  ist  in  Fig,  It?" 

abgebildet.     Der  ganze  Processus  cii* 
hitälis    himiori,    am  meisten  aber  die 
Eminentia  capitata  (Rutnla ),  h: 
bei  ihrem    spateren    Wachs thu  __♦ 

Drehung  nach  vorn,   den  im  rechtei 
Winkel   flectirten    Vurderai-mkn 
entgegen^  erlitten.   Der  Gelenkkn« 
der  Eminentia  capitata  bildet  a 
einer  kuglichun  Lläcbe  nur  eine  schwach 
convexe  Ebene*,    die,    der  gebeugten 
Stellung  des  Arms    entspreoiend .  in 
derselben  Ebene  Uegt,  wie  die  vordrrt 
Fläche  des  Humerus.    Der  Theil   der 
Gelenkfläche ,    auf  den  der  Kopf  dei» 
Radius    bei  der  Streckung  des    Vor*' 
derarms  tritt,  fehlt.   Analog,  aber  ge- 
ringer, sind  die  Veränderungen  an  der 
Trochlea.     Selbst  wenn   es   dalier  in 
diesem  Falle  g«  1  sein  wfii  ' 

retrahirten  Wr  wiede* 

dehnen  und  nachgiebig  zu  r 
rde  doch  die  veränderte  Mechanik  des  Gelenks,    die  Kest 
ewegung    unmöglich   gemacht   haben.     Aehnliche   Erfahrungen    macbl 
Whon  A  d  a  ni  s '^),    Derselbe   fand    zweimal    an  EUenbogengelenkeii , 
denen  lange  Zeit  hindurch  die  Pro-  und  Supinations-Bewegungen  sim 
gewesen  wai-en,  die  Gestalt  des  Capitulum  radii  und  der  Rotuk  so  Ter 
ändert,  dass  sich  das  Drehgelenk   in  einen   üingl)Tnus  verwandelt  hatte. 

6.  559,    Aetiologie,  Da  wir  die  verschiedenen  Störungen,  welche] 
zum  Bewegnngsverlust    der  Gelenke  führen,  theOs  in  diesem,    tbeiJa  in 
frülieren  Capiteln  bereits  besprochen  haben,  so  bleiben  nur  noch  eimge 
besondere  Formen  der  Ankylose  zu  erörtovn  übrig.  j 

1)  Die  congenitale  Synostose.     Die  Gelenke  entstehen    beimi 
Fötus    durch   Bildung    ouerer    Spalten    in    den    ursprünglich    continuir- 
lichen    Sceletanlagen.     Unterbleibt    aus    unbekannten    Gründen     diove  j 
Trennung,    so    bildet    sich    kein   Gelenk    und    zivei    sons^  gesonderte] 
Knochen     bleiben    ein    einziges    8tück      In    diesen   Fällen    handelt   e* 
si'-"h  also  um  eine  sog,  Hemmungsmissbildung.    Anderemale,  wennjrldch 
viel  seltener,  mag  die  Verschnielzur.g  der  bereits  getrennten   *        '    >en 
die  Folge   einer  intrauterinen  Gelenkerkraukung  sein.     B^i  (  iJcn 

als    Hemmiingsmisfibildung    auftretenden    Synostosen  Tikfi 

sind  gewöhnlich  nicht  nur  die  bezüglichen  Ivnochen,  -  jcb ' 

die  ganze  Extremität  rudimentär  entwickelt  und  einzelne  Sccletab- 
schnitte ♦  Finger.  Zehen  etc.  fehlen  ganz,  so  dass  die  Affection  kein  di- 
rect  chirurgisch-therapeutisches  Interesse  darbietet.  An  den  kurzen  Kno- 1 
chen  des  Fusses  und  der  Hand  triift  man  aber  dergleichen  Verschmrf* 
Zungen  nicht  ganz  selten  auch  an  übrigens  gan7.  wolil  gebildeten  Extre» 
mitäten.  So  z.  B.  \  '  Izungen  des  Os  triqueti'um  mit  dem  Os  hi- 
natum^  der  Metac^j  an    mit  den  Keilbeinen,   des  Calcuuens  mit 


*)  Adams,  Doublin  Journ.  1840. 
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dem  Ob  naTicalare  eta,  die,  bei  gewissen  Operationen,  z.  B.  der  Cho- 
part'schenFossezarticiilation,  dem  Operateur  nnvermathete  Hindernisse 
bereiten  können. 

2^  Inactiritätsankylosen,  Lange  Zeit  hindurch,  namentlich, 
in  YoUkommener  Extension  unbeweglich  gehaltene  Gelenke  werden  nicht 
nur  steif  indem  Kapsel,  Bänder  tmd  Fasden  wie  auch  die  Muskeln 
ihre  Nadhgiebigkeit  und  Dehnbarkeit  verlieren,  sondern  es  bilden  sidi 
^llni&lig  8(^^  pseudomembranöse  Synechien  der  Gelenkflächen  aus. 
Das  Gdenk  obliterirt,  wie  andere  nicnt  fonctionirende  Höhlen  und  Ga- 
näle  sdirumpfen  und  zuletzt  voUständig  veröden.  Glocquet  hat  im 
Diction.  de  mSd.  diese  „Ankylose  in  Folge  von  Unthätigkeit  der  Gelenke" 
zuerst  ausführlich  nach  Untersuchungen  beschrieben,  die  er  an  Leichen 
von  Individuen  anstellte,  welche  wegen  Paralysen  lanpe  Zeit  hindurch 
dieselbe  Lage  im  Bette  hatten  einhalten  müssen.  „Die  Synovialmem- 
branen schrumpfen  und  verkleinem  sich,  die  Synovia  versi^;  die  sich 
gegenüberliegenden  Flächen  der  Svnovialmembran  verwachsen,  und  end- 
üch  findet  man  nur  ein  weiches  Bindegewebe,  welches  die  Gelenkober- 
flächen fest  mit  einander  verlöthei  Die  Gelenkknorpel  haben  dann  fast 
immer  auch  an- Dicke  verloren  und  zuweilen  sind  sie  ganz  geschwunden. 
Im  weiteren  Verlauf  kann  die  bindegewebige  ZwisdEensubstanz  sogar 
verknöchern,  so  dass  man  zuletzt  keine  Spur  einer  früheren  Trennung 
mehr  nachweisen  kann'^  Die  Vorgänge  smd  also  ganz  ähnlicher  Art 
wie  bei  der  bereits  beschriebenen  knormig^n  Ankylose  entzündlichen  Ur- 
sprungs. Später  haben  Bonnet  und  Teissier  analoge  «Beobachtungen 
an  Kranken  gemacht,  deren  Glieder  wegen  sich  ni(mt  consolidirender 
Fracturen  längere  Zeit  hindurch  bewe^ngslos  in  einen  Verband  einge- 
schlossen worden  waren.  In  manchem  ihrer  Fälle  hat  es  sich  aber  offen- 
bar mehr  um  von  der  Bruchstelle  aus  fortgeleitete  chronische ,  obliteri- 
rende  Entzündungen  als  um  Inactivitätsatrophien  der  Gelenke  ge- 
handelt, und  sind,  wenn  die  Frage  beantwortet  werden  soll,  ob  Birne 
allein  Verwachsungen  der  Gelenkflaehen  zu  Stande*  bringen  könne,  die 
Clocquet'schen  Erfahrungen  viel  massgebender'*'). —  Auf  der  anderen 
Seite  ist  jedoch  auch  eine  Anzahl  von  Fällen  bekannt,  in  welchen  es 
trotz  Decennien  lang  fortgesetzter  absoluter  Unbeweglichkeit  eines  Ge- 
lenkes, nicht  zur  Obliteration  seiner  Höhle  kam.  Namentlich  fand  man 
wiederholt  nach  Jahre  langem  Bestehen  einer  einseitigen  Eieferflfelenk- 
Synostose  das  andere  Eiefergelenk,  obwohl  zu  absoluter  Buhe  verdEunmt, 
ffanz  unverändert;  so  z.  B.  in  einem  sehr  bekannt  gewordenen  Falle  von 
Cruveilhier,  wo  die  Ankylose  83  Jahre  bestanden  hatte.  Aehnli(^e 
Fälle,  ebenfalls  den  Kiefer  betreffend,  sind  von  Walther  und  von 
Kühn  holz  beobachtet  worden. 

Von  multiplen,  auf  rheumatische  Gelenkentzündungen  zurückzu- 
führenden Ankylosen  ist  in  §.  501  die  Rede  gewesen.  —    Ueber  die  Ge- 
lenksteifigkeit  nach  Gelenkfracturen  vergl.  §.  413.  — 
• 

§.  560.  Die  Diagnose  der  Ankylose  überhaupt  ist,  seitB.  v.  Lan- 
gen b  eck  zu  diesem  Zwecke  zuerst  das  Chloroform  benützen  lehrte,  eine 
höchst  einfache.  Winkelstellungen  der  Gelenke  durch  active  Muskelcon- 
tnu^onen  bedingt,   können  seitdem  nicht  mehr  mit  Ankylosen  verwech- 


*)  Bonnet,  Tratte,  des  noaladies  des  srticolations.  Psris  1841.  L  67.  IL*  181.  ^ 
Teissier,  Oaz.  m^d.  de  Paris  1841.  pag.  609.  626.  (Die  tetreffenden  FäUe 
im  Excerpt  bei  Gurlt,  Gelenkkrankheiten.) 

V.  Pitha  u.  Billroth,  CMrurgie  Bd.  IL  2.  Abth.  38 
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seit  werden.  Allein  auch  der  Grad  einer  etwa  noch  Vorhand 
geringen  Beweglichkeit ,  Uisst  sieh  oft  nur  in  dejr  tiefen  Chlorul 
(narkose  ermitteln,  da  der  Krunkc  wegen  der  Schmerzen,  welche^ 
"Zerrung  der  steif  gewordenen  Uewebe  ihm  veranlasst,  wiUkührlieh 
instinctive  sich  oft  mit  der  änssersten  Anspannung  seiner  Muskel 
den  intendirten  passiven  Bewegungen  opponirt.  Viel  schwieriger 
und  oft  gans^  unmöglich  ist  es  zu  ermitteln,  welche  von  den  ver 
ichiedenen  oben  beschriebenen  Arten  der  Ankylose  in  einem  gegebfloea 
Yalle  vorhanden  ist.  Der  Grad  der  Fixation  allein  bestimmt,  wie  wir  b^^- 
eits  im  Vorhergehenden  hervorheben  mussten,  sehr  wenig-  Xaiuentlich^ 
muss  man  sich  hüten  anzunehmen,  dass  eine  selbst  in  ti<  '  '  '  rofg 
narkose  verharrende,  absolute  Unbeweglichkeit  stets  auf  u  ne 

sclimelzung    hinweise.    Mehr  Aufschluss  über  Ort  und  Sitz  der  mc 
sehen   Hindemisse    ist    von    einer    genauen    Berücksichtigung    der 
stehungsgesehichte   des  Uebels   und   von   den  Erfolgen  einer  iostitiiirtin 
Behandlung  zu  erwai-ten. 

§,  561,    Therapie.  Es  giebt  kaum  ein  Gapitel  in  der  practischtüi 
lljhirurgie,  das  in  den  letzten  15  Jahren  so  colossale  Fortsciiritte  gemacht  I 
"lätte,    wie  die  Behandlung  der  Ankylosen.    Der  Kranke  von  Velpeau 
it  multiplen  Ankylosen,  dessen  vrir  früher  gedachten,  Hess  sieh  b^id*' 
>ber8chenkel  amputiren,  da  eine  Beseitignng  der  Deformität  auf  ir 
7ege  mit  den  damaligen  Mitteln  nicht  möglich  war.  Wenn  dies  \ 
(f^uch  ein  ünicum  ist  und  es  sehr  fraglich  erscheint,  ob  es  beb: 
jar  keine  Beine,  als  zwei  ganz  unbrauchbare  äu  besitzen,  so  _ 

^leider  Amputationen  wegen  spitzwinkliger  oder  rechtwinkUger,    daa  Ali!« 
^treten  unmöglich  machender  Kniegelenksnnkylosen  früher  nicht  ganz  sel- 
ten.   Und   der   Kranke    gewann,  wenn  er  überlebte,  entschieden;  defin 
^der   einfachste  Stelzfuss  giebt  einen  sicherern  Gang,  als  eine   oder  gar 
vei  Krücken .  deren  ein  solcher  Kranker  sonst  zui*  Li)comotion  bedarL 
iGegenwartig  kann,  Gott  sei  Dank,  die  Ankylose  ganz  aus  den  Indicatic 
[der  Amputationen  „par  comphusunce*'  gestrichen  werden,  da  wir  in 
Tällen  im  Stande  sind,  das(ilied  wenigstens  in  einen  relativ  braucht 
tZuhtand  zurückzuführen,  und  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  eine  unblutige  und  relativ  ungefährliche  Operation. 

Schon  pr  ophy lac tisch  kann  durch  eine  richtige  Behandlung  der 
die  Ankylose  herbeiführenden  Krankheit  ungemein  viel  gethan  werden, 
wenn  auch  das  Zustandekommen  der  Ankylose  überhaupt  nur  ausnahnifr- 
ynreise  ganz  zu  verhindern  ist.  Fälle,  in  denen  dies  möglich  ist,  sind 
rorzüglich  solche,  wo  das  Gelenk  selbst  nicht  leidet,  sondern  ^^ 
(leschwüre  und  Suhstanzdefecte  der  Hautdecken  ,  Kut/Mi 
und  Abscedirungen  der  periarticulären  Gewebe  oder  endlich  \  ^ 
und  Verletzungen  von  Muskeln  und  Sehnen  das  Gelenk  in  winkbger 
Stellung  zu  fixu-eü  drohen.  Hier  kommt  es  darauf  an,  möglichst  gi^isse 
und  möghchat  nachgiebige  Narben  zu  erhalten,  das  Gelenk  während  der 
Verheilung  in  derjenigen  Lage  zn  erhalten,  welche  der  Richtung  dee 
Narbenzuges  möghchst  entgegengesetzt  ist,  und  sich  der  ('Ontractnr  selbst 
durch  methodische  passive  Bewegungen  zu  widersetzen.  Zuweilen  kam 
man  auch,  z.B.  bei  Verbrennungen,  durch  starke  Guramistränge,  weldne 
über  die  Streckseite  des  (fclenks  laufen  ^  einen  permanenten  vortheil' 
haften  Gegenzug  ausüben.  Ungemein  viel  zur  Verhütung  der  Ankvlosr 
und  Erhaltung  der  freien  BewegUchkeit  kann  ferner  bei  Ctelenk- 
fräctoren   gethan  werden.     Das  Verfahren,    das  hier  einzuschlagen  ist, 
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beruht  theils  in  einem  wiedecholten  Wechsel  der  Gelenkstelliiiig  während 
des  Gonsolidationsprocesses ,  theils  in  froh  ontemommenen  vorsichtigen 
passiven  Bewegungen,  wie  wir  dies  bereits  bei  Gelegenheit  d,er  Knochen- 
Drüche  besprochen  haben.  In  allen  übrigen  Fällen  und  namentlich  da, 
wo  es  sich  um  Entzündungen  der  Gelenke  handelt,  kann  prc^hylactisch 
für  die  Verhütung  der  Ankylose  kaum  irgend  etwas  gesdienen ,  als  eine 
möglichst  sorgfältige  Behandlung  des  locSuen  Prooesses,  und  ist  im  Ge- 
gentheil  bei  den  chronischen  fiii^ösen  Gelenkentzündungen  und  dem  acu- 
ten Gelenkvereiterungen  die  Obuteration  des  Gelenks  durch  eine  feste 
Bindegewebs-  oder  l^ochennarbe  gewöhnlich  das,  was  mit  allen  Kräften 
angestrebt  werden  mnss.  Um  so  wiehtiger  ist  es,  hier  gleich  im  Bminn 
der  Erkrankuns,  als  zu  einer  Zeit»  zu  welcher  es  no<^  ohne  Anwendung 
grösserer  Gewalt  geschehen  kann,  das  entzündete  Gelenk  aus  seiner  per- 
versen Lage  in  diejeniffe  Stellung  zu  bringen,  in  welcher  es  bei  später 
eintretencter  Ankylose  dem  Kranken  noch  am  meiBten  nutsbar  sein  wird, 
also  vor  allen  Din^n  ein  entzündetes  Hüft-  oder  Knie|;denk  in  gestreck- 
ter Stellung  ausheilen  zu  lassen..  Denn  an  dies^  beiden  Gelenken  ma- 
chen stark  winklige  Ankylosen  lede  Locomotion  ohne  Krücken  unmöglich, 
wiüu*end  der  Verlust  der  Mobilität  bei  Versteifung  in  gestreckter  Stellung 
viel  weniger  empfunden  wird,  als  an  den  oberen  J&tremitäten.  JDass 
diese  Stellungen ,  welche  die  spätere  Brauchbarkeit  dictirt ,  durch  eine 
glückliche  Füsung  dieselben  sind,  in  welchen  die  Gelenkentzündungen 
selbst  am  leichtesten  rückgängig  werden,  ist  bereits  wiederholt  hervorge- 
hoben worden.  Wird  diese  höchst  wichtige  B^el  der  firühzeitjgen  Be- 
duction  entzündeter  Gelenke  erst  Allgemeingut  der  Aerzte  sein,  so  werden 
schwere  Ankylosenoperationen  nur  noch  sanz  ausnalmisweise  vorkommen. 
In  starker  Winkelankylose  ausgeheilte  Gelsukentzündungen  sind  stets  ein 
Beweis  schlechter  ärztlicher  Behandlung  im  floriden  Stadium. 

§.  562.  Das  ideale  Ziel  bei  Behandlung  der  Ankylosen  ist  natür- 
licher Weise  die  Wiederherstellung  der  activen  Bewegungen 
des  Gelenks.  Dieses  Ziel  ist  leider  nur  ausnahmsweise  erreichbar,  ge- 
wöhnlich wird  man  sich  mit  der  Correctur  der  Stellting  begnügen 
müssen. 

Was  zunächst  die  Wiederherstellung  der  Bewegungsfahigkeit  anbe- 
langt, so  kann  man  sagen,  dass  man  dieselbe  im  AiUgemeinen  nur  dann 
erhoffen  darf,  wenn  sie  nicht  ganz  verloren  ging  und  der  Patient  selbst 
noch  einige ,  wenn  auch  geringe  Bewegungen  im  Gelenk  auszufuhren  im 
Stande  ist.  Jedenfalls  darf  die  Ursache  der  Ankylose  kein  Process  ge- 
wesen sein,  der  die  Knorpel  und  Bänder  zerstörte  und  die  Form 
der  articulirenden  Flächen  wesentlich  veränderte.  Auf  einzelne 
Ausnahmen  werden  wir  später  zurückkommen.  Ist  das  Gelenk  ganz 
unbeweglich,  so  geben  nur  die  nach  rasch  abgelaufenen  acuten,  nament- 
]ich  traumatisdien  Gelenkentzündungen  (z.  B.  nach  penetrirenden  Gelenk- 
wunden) und  die  nach  rheumatischen  Processen,  sowie  endlich  die  in 
Folge  von  lange  fortgesetzter  Immobilität  entstandenen  Ankvlo- 
sen  noch  einige  Hoffnung.  Am  Kniegelenke  ist  die  Beweglichkeit 
nie  wieder  zu  gewinnen,  wenn,  wie  es  sehr  häufig  der  Fall  ist,  die  Pa- 
tella unbeweglich  dem  Femur  aufsitzt,  da  alsdann  der  Extensor  quadri- 
ceps  nicht  im  Stande  ist  auf  die  Streckung  des  Unterschenkels  einzuvrir- 
ken.  Wie  Busch  mit  Recht  hervorhebt,  müssen  wir  vielmehr  in  solchen 
Fällen  bestrebt  seiu;  eine  möglichst  feste  Anl^lose  in  gestreckter  Stellung 
hervorzubringen,  da  der  Kranke  sonst  nur  em  Schlottergelenk  bekommt 
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und  zeitlebens  zum  Tragen  eines  SchieneDapparates,  der  ihn    TerhixideTi 
zusammenzuknicken,  verdammt  ist, 

Vun  allen  Mitteln,  die  man  zur  Wiederherstellung  der  6eleiikfiuie>] 
tionen  anempfohlen  hat,  sind  das  mächtigste  die  methodischen  pa^« 
siven  B  ewegungen.    Sie  müssen  täglich,  oder  einen  Tag  um  den  an-^ 
dem,   bei  grosser  Reizbarkeit  anfangs  oft  in  noch  grösseren  Intervallen, 
von  dem  behandelnden  Arzte  selbst  oder  einem  wohl  unterrichteten  Kran« 
kenwärter   vorgenommen  werden,   sind  aber  in  der  ersten  Zeit  oft  8elir| 
schmerzhaft,   auch    wo  alle  Entzündung   aus  dem  Gelenke  geschwunden  ^ 
ist,  und  zwar  um  so  mehr,  je  steifer  das  Gelenk  ist.    Oft  bezeichnen  die 
Kranken  den  Schmerz,  den  sie  auch  bei  mit  geringer  Kraft  ausgeübten 
passiven  Bewegungen  empfinden,  als  förmlich  ,, vernichtend"',  Ohnmacht^* 
gefdhl  erregend,  dem  Schmerze  ähnlich ,  den  man  bei  einer  heftigen  Üi- 
storsion  des  Fussgelenkes  empfindet,     Begreitlicher  Weise   sind  auch  die 
Verhältnisse  in  beiden  Fällen  ziemlich  die  gleichen,    lläuiig  schwillt  nach  , 
den  betreffenden  Manipulationen  das  Gelenk  etwas  an ,    wird  heiss  und 
röthet    sich   wold  auch  etwas.    In  solchen  Fällen  darf  man  die  nächste 
Sitzung   nicht  eher  vornehmen,   als  bis  alle  Symptome  von  Reizung  ge- 
schwunden sind  und  thut  man  gut,  inzwischen  das  Gelenk  mit  einer  hy-  ' 
dropathischen  Einwickelung   zu    umgeben.     Durch    zu  rasches  Vorgeben  j 
würde  man  Gefahr  laufen,  die  Entzündung  im  Gelenk  wieder  anzu  * 
Ein  Gleiches  ist  zu  befürchten,  wenn  man  mit  einem  entzündet  gei 
Gelenke   zu  früh  Bewegungs versuche  vornimmt.     Man    kann   Anfang 
die  gern  Alles  erreichen  möchten,    nicht   genug  Vo^^;icht  in   dieser  Be* 
Ziehung  anempfehlen.   Nach  einer  acuten  Gelenkentzündung  müssen  mi»» 
destens  Wochen,  nach  einer  chronischen  Monate  seit  Ahlauf  der  Eotzüit' 
dungssymptome  vorübergegangen  sein,    ehe  man  von  der  Ruhe  zur  Be- 
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Ankylosen,  Medertientellang  der  Beweglichkeil 
Fig.  129. 
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Apparat  von  Bonnet  für  Flexion  and  Extension  des  Kniegelenkei. 

wegung  übergehen  darf.  Sind  die  ersten  passiven  Bewegungen  sehr 
schwierig  und  schmerzhaft,  so  benutzt  man  die  Ghloroformnarkose.  Dies 
giebt  dann  schon  den  Uebergang  zum  Brisement  force,  welches  ja  eben 
weiter  nichts  ist  wie  eine  mit  ^osser  Gewalt  durchgeführte  passive 
Bewegung  des  Gelenks.  Hat  die  Beweglichkeit  allmälig  zugenom- 
men, so  lässt  man  den  Kranken  selbst  auch  active  Uebungen  versuchen. 
Bonnet,  der  die  Anwendung  der  passiven  Bewegungen  wie  kein  anderer 
Chirurg  methodisch  auszubilden  gesucht  hat,  hat  eine  Reihe  höchst  in- 
geniöser, freilich  aber  auch  zumTheil  sehr  kostspieliger  und  complicirter 
Maschinen  angegeben  und  in  seinem  Traite  de  Therapeutique  des  maladies 
articulair^s  abgebildet,  mit  deren  Hülfe  die  Kranken  selbst  im  Stande 
sind,  mit  ihren  Gelenken  methodische  passive  Bewegungen  vorzunehmen. 
Ich  habe ,  um  von  ihnen  eine  Idee  zu  geben ,  zwei  derselben  in  Fig.  128 
und  in  Fi^.  129  abbilden  lassen.  In  reichen  Spitälern  wird  man  mit 
ihnen  gewiss  oft  Resultate '  erlangen ,  die  auf  anderem  Wege  nicht  zu 
erreichen  sind  *). 


^)  In   der  nenesten  Zeit  hat  sich  Malgaigne  (Le^ons  d'orthop6die  Paris  1862) 
gegen  die  Bonne  tischen  Maschinen  ausgesprochen,  weil  sie  die  Bewegungen 
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Als    zweclrmäBBijge  Unterstiitzungsinittel  der    passiven  Bewegnngiaft 
dienen   ölige  und  spiritiiöse  Einreibungen,    erweichende  ümscbla 
Bäder,    kalte  und  warme  Douchen  und  ganz  besonders  die  Fara 
der  atrophisch  gewordenen  Muskeln,  ein  Mittel  das  ich  selbst  wieder 
mit    dem    ausgezeichnetsten  Erfolge  bei  leichteren  Formen  der  Gelenk- 
Versteifung  in  Anwendnung  gezogen  habe.  Auch  die  natürlichen  Thermen  i 
von  Wiesbaden,    Teplitz,    Gastein,  Eehme,  Kreuznach,   die  Moor-    nidj 
Schlammbäder   leisten    oft  recht  gute  Dienste.    Was  die  Douchen 
langt,    80  ist  auch  bei  ihrem  Gebrauch,  wie  schon  Lisfranc  ausfii! 
eine  gewisse  Vorsicht  nöthig,  da  nach  ihrer  Anwendung  das  Gelenk  ebeii*1 
falls  oft  heiss   und  schmerzhaft  wird    und  eine  leichte  teigige  Anschwel*  I 
Inng  zeigt,   Symptome,    die  erst  ganz  vorüber  sein  müssen,    wenn  die! 
nä(äste  Sitzung  vorgenommen  wird  *). 

§   563.    In  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedoch  hm 
Ankylose  der  Gelenkmechanismus  soweit  verändert  oder  zerstört,  dm 
uns   mit  der  Correctur  der  Stellung  begnügen  müssen.    Zur 
sirung  dieses  Zweckes  können  zunächst  zwei  Wege  eingeschlagen  wer 
die  allmälige  Reduction  mit  Hülfe  von  Maschinen  und  orthopädischem  Ap*^ 
paraten,  und  die  plötzliche,  gewaltsame,  das  sog.  Brisement  force. 

Die  allmälige  Reduction  des  Gelenks  mit  Hülfe  von  Masda^ 
nen,  Streckbetten,  angehängten  Gewichten,  übergelegten  Sandsacken  elaJ 
ist  die  ältere,  in  der  gegenwärtigen  Zeit  vorwiegend  noch  von  einzehMaj 
Orthopäden  von  Fach  in  Anwendung  gezogene  Methode,  Sie  steht  jedodil 
dem  sofort  zu  beschreibenden  Brisement  force  in  Bezug  auf  Sicherbeitj 
und  Schnelligkeit  der  Wirkung  und  Bequemlichkeit  für  den  l'ati  -elir 

nach,   so  dass  sie  nach  unseren  Anschauungen  nur  einzelne  l  rJrtt 

Indicationen  findet,  Dass  selbst  die  leichtesten  knöchernen  Verwachaiiii- 
gen,  welche  dem  Brisement  force  sofort  nachgeben  durch  sie  nicht  bewil* 
tigt  werden  können ,  ist  selbstverstandlicli  und  wird  auch  von  ihren  en- 
thusiastischsten Anhängern  zugegeben;  allein  auch  straffe  pseudoligamen- 
tose  Synechien  der  Gelenkflächen  und  stai*ke  Kapsel-  und  Bänderschrom- 
pfungen  können  durch  sie  nicht  beseitigt  werden.  Somit  eignet  sich  die* 
selbe  vielmehr  für  primäre  Muskel contracturen,  für  die  leichteren  Formen 
der  Rigiditas  articuli  (extracapsuläre  Ankylose),  für  Fälle,  wo  durch  ste- 
tig wirkenden  DrucJc  Knochenunebenheiten,  die  sich  der  Reduction  wider- 
setzen zur  Resorption  gebracht  und  die  articulirenden  Flächen  »ii-b  allmii- 
lig  einander  adaptiren  sollen,  sowie  endlich  zur  Nachhülfe  für  solche  Fälle,  wo 
man  nach  gewaltsamer  Dehnung  oder  Zerreissung  der  Adhäsionen  durch 
Brisement  ftrce^  das  Gelenk  nicht  sofort  soweit  extendiren  kann  als  wun- 
Bchenswertb  ist,  weil  man  sonst  mit  Sicherheit  eine  Luxation  oder  Sublu* 
xation  erzeugen  würde,  (Kniegelenk).  Erich sen  giebt  in  seiDer  Chirur- 
gie (üebersetzung  von  Thamhayn  pag.  410  Fig,  136)  die  Abbildung 
einer  sehr  zweckmässigen  Kniemaschine  von  Bigg,  die  bei  b^^its  be- 
stehender Subluxation  derTibia  nach  hinten^  die  allmälige  Zuruckfuhning 
des  Gelenkkopfes  bewerkstelligen  soll  — 


nicht  genfta  genag  zu  bemessen  gestatteten.  uQd  selbst  eine  Ansaht  ociicr  Mft- 
schineD  augegeben,  die  mit  Triebrad  und  ScKlüaiel  in  Bewegung  gepQtelw« 
den.  Sehr  gut  berechnet  scheint  der  Beschreibung  uuch  der  Beweguiiraipp«nt 
(lif  die  Schlüter.  VergL  auch  Canstatt's  Jahresber.  Hlr  1863  Bd  fv. 
*>  VgL  die  Detiuls  in  Betreff  dieses  Capitels  bei  Crocq  l  c«  paft.  596^  Bo^ 
net  1.  c  und  Gas.  m6d.  1848  Kr  44 — 16  und  49.  Fltury,  Säkiiydl*i  l«far%u 
62  pag,  214,  - 
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Die  Maschinen,  welche  man  zur  allmäligen  Beduction  benutet,  be- 
stehen fast  sämmtlich  aus  zwei  nach  dem  Princip  der  doppelt  geneigten 
schiefen  Ebene  beweglich  mit  einander  verbundenen  Schienenstücken,  auf 
welche  die  beiden  im  Gelenk  zusammenstossenden  Gliedabschnitte,  mit 
Hülfe  lederner  Riemen  festgeschnallt  werden.  Durch  eine  Schraubenyor- 
richtung  kann  der  Winkel  des  Apparates  allmälig  yergrösaert  oder  ver- 
kleinert werden,  je  nachdem  man  das  Gelenk  flectiren,  oder  was  das  un- 
endlich viel  häufigere  ist,  strecken  will.  Die  einfachsten  Apparate,  wie  sie 
schon  von  Fabricius  Hildanus,  Scultet  u.  Manget  benutzt  wurden, 
bestehen  aus  zwei  mit  Leder  gefütterten  Hohlschienen  von  Eisenblech, 
die  durch  eine  sog.  Schraube  ohne  Ende  und  einen  Schraubenschlüssel 
gegeneinander  bewegt  werden  können.  Sie  entsprechen  ihrem  Zwecke  für 
Kme-,  Ellenbogen-,  Hand- und  Fussgelenk  vollständig  und  haben  zugleich 
den  y ortheil,  diass  der  Kranke,  wenn  es  sonst  rathsam  ist,  in  ihnen  um- 
hergehen und  sie  mit  geringen  Modificationen  als  Tutoren  weiter  trafen 
kann.  GompUdrtere  Apparate  haben  für  das  Knie  Stromeyer,  Little, 
Lorinser,  Duval,  Bonnet,  Eulenburg  (Abbild,  med.  Central.  Zeitg. 
1859  Nr.  92.)  undLanggaard  (Abbild,  eod.  loco.  1858  pag.  382.^  ange- 
geben."^) Für  das  Hüftgelenk  wurden  sehr  zusammengesetzte,  für  den 
Kranken  äusserst  lästige  Streckbetten,  z.  B.  die  Betten  von  Pravaz, 
Heine,  Lorinser,  Btmring  u.  s.  w. benutet,  leisteten hi^ jedoch  noch 
weniger  wie  die  ebenerwähnten  für  die  Ginglymusgelenke  berechneten  Ma- 
schinen. Sie  gehören  seit  Erfindung  des  Brisem^t  forcä  vollends  der 
Geschichte  der  Median  an.  Das  wenige,  was  durch  sie  geleistet  wird, 
kann  meist  in  viel  bequemerer  Weise  durch  ein  am  Fussgel^k  mit  Schnü- 
ren befestigtes,  über  Kollen  laufendes  Gewicht  erreicht  werden. 

Bei  den  sehr  mangelhaften  Resultaten,  die  man  bei  dieser  Methode  im 
allgemeinen  erreichte,  war  es  sehr  natürlich,  dass  man  sich  nach  einem  Mit- 
tel umsah,  durch  Welches  man  hoffen  konnte  die  Wirkung  der  Maschinen  und 
orthopädischen  Apparate  zu  steigern,  respective  den  Widerstand  derretrahir- 
ten  und  geschrumpften ,  das  Gelenk  fixirenden  Gewebe  abzuschwächen.  Ein 
solches  Mittel  glaubte  man  eine  Zeit  lang  in  der  der  allmäligen  Extension 
vorausgeschickten  Tenotomie  der  verkürzten  Muskeln  zufmden,  und  in 
der  That  hat  man  in  den  dreissiger  und  vierziger  Jahr^  dieses  Jahr- 
hunderts eine  grosse  Zahl  von  Ankylosen  nät  Durchschneidungen  der  al- 
ler verschiedensten  Muskeln  behandelt  oder  wenigstens  zu  behandeln  ge- 
sucht, und  die  Wirksamkeit  dieser  Beihülfe  in  emer  beispiellosen  Weise 
überschätzt.  Allein  da  bei  den  Ankylosen  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  der 
Bewegungshemmnisse  auf  Rechnung  der  Muskeln  fallt,  so  war  auch  der 
Vortheil  den  man  hierdurch  gewann  nur  ein  sehr  kleiner.  Gegenwärtig 
haben  sich  die  erfahrensten  Chirurgen  Deutschlands,  Englands  und  Frank- 
reichs dahin  ausgesprochen,  dass  die  Tenotomien  bei  Ankylosen  im  all- 
gemeinen zu  verwerfen  sind,  und  dass  von  ihnen  nur  in  ganz  vereinzel- 
ten Fällen  Nuteen  erwartet  werden  darf.  Eine  Ausnahme  bildet  das 
Fussgelcnk,  an  dem  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  allerdings  oft 
im  Stande  ist  die  Streckung  wesentlich  zu  erleichtem. 

§.  564.  Brisement  force.  Wie  es  scheint  ist  schon  hie  und  da 
in  frimerer  Zeit  der  Versuch  gemacht  worden  winkUg  gestellte  ankyloti- 


*)  Vergleiche  über  derartige  durch  Zug  von  GnmmisträDgen  wirkende  Apparate 
Delore,  Bullet,  de  Thdrap.  L.  XIII.  Nov.  1862.  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  120 
pag.  3Sl  mit  Abbildung  für  daa  Handgelenk). 
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sehe  Glieder  wie  schlechtgeheilte  Fracturen  mit  Gewalt  gerade  zu  brechoi, 
indessen  mehr  von  umherreisenden  .,Knocheneinrichtern"  und  *  "  liat 
Weise  kurrirender  I^aien,   als  von  Chirurgen  von  Fach,    So  ei  B. 

Pravaz  von  einem  derartigen  vagirenden  Künstler»  der  sich  ^>gar 
Hüftgelenkankylosen  machte,  die  er  dadurch  sprenj^te,  dass  er  die  Wl 
des  kranken  Reines  auf  seine  Schulter  nahm  und  sich  dann,  wahri^nd  er 
mit  beiden  Händen  das  Becken  fixirte,  rasch  und  mit  grosser  Gewall  aaf* 
richtete.  Die  Adhärenzen  im  Hüftgelenk  wurdcD  hierbei  unter  starkem 
Krachen  zerrissen,  und  es  war  nach  dieser  Procedur  später  meist  leicht, 
das  zuvor  winklig  ankylosirte  Gelenk  so  weit  zu  strecken,  dass  der  Ftiäs 
den  Boden  berührte  und  der  Kranke  gehen  konnte.  Wie  wir  später  se- 
hen werden,  müssen  wir  es  auch  jetzt  noch  zuweilen  für  vortheilhaft  «t- 
klären,  der  gewaltsamen  Streckung  einer  Ankylose  die  gewaltsame  Flexion 
vorauszuschicken,  um  ausgedehntere  subcutane  Zerrdssnngen  zu  erreicheji. 

Abgesehen  von  solchen  vereinzelten  Versuchen  beginnt  die  Geschichte 
des  Brisement  force  erst  mit  Louvrier  einem  französischen  Orthopäden 
aus  dem  Departement  du  üoubs,  der  vor  circa  25  Jahren  zu  Paris  in 
den  verschiedensten  Spitälern  Vorstellungen  im  Ankylosen-Zerbrechen  gab 
und  eine  Zeit  lang  nicht  geringes  Aufsehen  erregte.  Er  bediente  sich  m 
seinem  Zwecke  einer,  man  muss  sagen  sehr  fein  ausgedachten  Maschine, 
die  gleichzeitig  durch  Zug  und  Drucfc  wirkte.  War  das  Glied  erst  einge- 
schnallt, was  allerdings  eine  ziemlich  umständliche  Procedur  He, 
so  war  das  Auscinanderbrechen  des  Gelenkes  selbst  und  die  \  ugc 
Extension  des  (Hiedes  nur  das  Werk  einer  Secunde,  Da  man  das  Chio» 
roform  zur  damaligen  Zeit  noch  nicht  kannte,  so  war  die  Operation,  so 
kurz  sie  war,  doch  enorm  schmerzhaft,  und  der  Schmerz  hielt  auch  meist 
1  bis  2  Stunden^  ja  zuweilen  eben  so  viele  Tage  au,  ehe  er  sich  beschwich- 
tigte. Ausserdem  zeigte  sich  auch  bald  dass  die  Methode  nicht  ganz  un- 
gefährlich war.  Nach  dem  Berichte  Berard's  an  die  Fariser  Academia 
de  Medecine  starben  von  26  auf  diese  Weise  operirten  drei  in  Folge  der 
heftigen  auf  die  Operation  folgenden  Entzündung  und  Eiterung  des  Ge- 
lenks ;  in  einem  vierten  Falle  tratt  Brand  des  Fusses  ein  und  die  Extnfr- 
mität  muBste  amputirt  werden  ^  bei  der  Melirzahl  der  Operirten  aber  war 
das  Schlussresultat  doch  ein  recht  gutes.*) 

So  sehr  es  auch  fest  steht,  dass  die  momentane  forcirte  Üeductioti 
eines  ankylotischen  Gelenkes  durch  Maschinenkraft  im  allgemeinen  ein 
gefährlicherer,  der  Berechnung  sich  viel  mehr  entziehender  Eingiiff  ist, 
als  das  Brissement  force  durch  Handegewalt,  wie  es  jetzt  ausgeübt  wird, 
so  hätte  doch  die  Louvrier'sche  Methode  nicht  verdient  so  allgemeio 
gemissbiUigt  zu  werden  und  so  rasch  in  Vergessenheit  zu  gerathen.  dl% 
es  in  der  That  der  Fall  war.  Es  liisst  sich  annehmen,  dass  schon  die  Bei* 
hülfe  des  Chloroforms  durch  Beseitigung  des  Widerstandes  von  Seiteri 
der  Muskeln,  so  wie  des  Schmerzes  dem  Eingriff  viel  von  seiner  Schwere 
nehmen  würde,  und  es  steht  noch  sehr  dahin^  ob  man  nicht  in  derKiirte 
für  Synostosen  des  Knie-  oder  Hüftgelenkes,  die  dem  Brisement  foroo 
durch  Händegewalt  widerstehen  wieder  zu  Maschinen  seine  Zuflucht  neh 
men  wird,  um  den  Knochen  im  Gelenk  oder  dicht  darüben  zu  brechen 
das  Güed  gerade  richten  zu  können  und  die  jedenfalls  noch  viel  gefabr« 
Ucheren  Osteotomien  und  Resectionen  zu  umgehen.    Freilich  vmrde 
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sich  alsdann  anstatt  der  Lonvrier 'sehen  Maschinen  oder  eines  dem  Osteo- 
klast ähnlichen  Instrumentes  wahrscheinlich  mit  grösserem  Vortheile  des 
Flaschenznges  bedienen.  — 

§.  565.  Nach  Louvrier  nahmen  in  Deutschland  Dieffenbach, 
in  Neapel  Palasciano,  den  Gedanken  des  Brisement  foro6  wieder  auf 
und  versuchten,  freilich  ebenfalls  noch  ohne  Chloroform  und  nach  voraus- 
geschickter subcutaner  Ourchschneidung  sämmtlicher  verkürzter  Muskeln 
anguläre  Ankylosen  mit  den  Händen  gewaltsam  gerade  zu  brechen.  Pa- 
lasciano, der  sich  die  Streckung;  durch  eine  vorgängige  forcirte  Flexion 
zu  erleichtem  suchte ,  durchsclmitt  am  Knie  neben  den  Beugesehnen  so- 
^ar  noch  die  Sehne  des  Extensor  quadriceps.  Die  Resultate  waren  nur 
in  einzelnen  Fällen  befriedigend,  die  Beduction  äusserst  schmerzhaft.  Die 
vorausgeschickten  Tenotomien  giibra  bei  der  späteren  Streckung  oft  zu 
Entzündungen  und  Abscedirungen  Grelegenheit  und  die  Methode  hatte  keine 
allgemeinere  Verbreitung  sefimden  als  zuerst  B.  v.  Langenbeck  (gegen 
das  Jahr  1846)  unter  &ihülfe  der  Ghloroformnarkose  und  mit  Verwer- 
fung der  nun  ganz  unnöthigen  Muskel-  und  Sehnendurchschneidungen  das 
Brisement  forc6  zunächst  für  die  Ankylosen  des  Kni^lenks  in  seiner 
jetzigen  Technik  anempfahl,  nachdem  er  es  selbst  in  emer  sehr  grossen 
Zahl  von  Fällen  mit  eclatantem  Erfolge  ausgeübt  hatte,  v.  Langenbeck 
zeigte,  dass  bei  Anwendung  des  Chloroforms  zum  Zerreissen  der  Adhäsi- 
onen und  Dehnen  der  verkürzten  Gewebe  eine  sehr  viel  geringere  Kraft 
erforderlich  ist,  als  ohne  dasselbe,  indem  die  mit  der  Höhe  des  Schmer- 
zes wachsende  oppositionelle  Muskelaction  wegfallt  und  die  Muskeln  selbst 
dehnbar  wie  Cautschouc  werden,  so  dass  sie  die  zur  Streckung  nothwen- 
dige  Verlängerung  ohne  zu  zerreissen  erlauben.  Soll  jedoch  diese  Wir- 
kung auf  die  Musculatur  eintreten,  so  muss  dieNarcose  ois  zu  deren  voll- 
ständiger Erschlaffung  und  bis  zum  Aufhören  aller  Reflexerscheinungen 
ausgedehnt  worden  sem,  also  bis  zu  einem  Grade,  der  immerhin  eine  ge- 
wisse Vorsicht  und  namentlich  eine  genaue  Ueberwachung  der  Bespira- 
tion  und  des  Pulses  erfordert  —  Was  die  Technik  der  Operation  anbe- 
langt, so  lässt  V.  Langenbeck  den  narkotisirten  Kranken  auf  den  Bauch 
legen,  den  Oberschenkel  von  einem  Assistenten  kräftig  ffegen  den  gepols- 
terten Operationstisch  drücken,  1^  die  eine  Hand  in  die  fossa  poplitea 
und  sucht  nun  mit  der  zweiten,  die  hintere  Fläche  des  oberen  Endes  der 
Tibia  umfassenden  Hand,  den  Unterschenkel  nach  vom  zu  drängen,  wozu 
freilich  oft  die  Aufbietuns  aller  Kräfte  erforderlich  wird.  Gelingt  es  nicht 
die  Streckung  auf  diese  Weise  zu  effectuiren,^80  versucht  man  mit  grös- 
serem Hebelarme  zu  arbeiten  indem  man  den  Unterschenkel  etwas  weiter 
nach  dem  Fussgelenke  zu  umfasst.  Indess  ist  hierbei,  namentlich  bei 
atrophischen  Gliedern  eine  um  so  grössere  Vorsicht  nothwendig  je  weiter 
man  sich  vom  Kniegelenke  entfernt,  wenn  man  nicht  riskiren  will  statt 
der  Ankylose  den  Unterschenkel  zu  brechen.  In  manchen  Fällen  erleich- 
tert man  sich,  die  Streckung  sehr,  wenn  man  derselben  eine 
forcirte  Flexion  des  Knies  vorausschickt  oder  abwechselnde  Beuge- 
und  Streckbewegungen  vornimmt  bis  die  gewünschte  Stellung  er- 
reicht ist  In  noch  anderen  Fällen  ist  es  vortheilhafter  durch  kraftige 
Assistenten,  wie  bei  Einrichtung  einer  Fractur,  eine  starke  Extension  und 
(Tontraextension  unmittelbar  über  und  unter  dem  erkrankten  Gelenke  an- 
wenden zu  lassen,  während  man  selbst  das 'Gelenk  überwacht  und  mit 
den  aufgelegten  Händen  in  die  gewünschte  Lage  zurecht  drückt.  —  Bei 
Ankylose  des  Hüftgelenkes  liegt  der  Kranke  in  der  Bückenlage  auf  dem 
Bande  eines  festen  Tisches,  das  Becken  wird  von  Assistenten  fizirt  und 
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der  Operateur  erfasst  den  über  deo  Tischiand  hervorragenden  Obenschcn- 
kel  dicht  ttnter  der  Schenkelbeuge  und  sucht  ihn  mit  Gewalt  nach  rück- 
wärts zu  drängen.  Auch  hier  sind  zuweilen  vorgängige  Flexionen  xmd  K<v 
tationen,  Abductiouen  und  Artductionen,  kurz  Bewegungen  nacl^  '*r- 

schiedenstan  Richtungen  hin  äusserst  vortheilhaft,  nur  ist  bei  Ai.  üg 

derselben  unter  Benutzung  eines  grösseren  Hebelarmes  noch  vielmehr  Vor- 
sicht nöthig  als  am  Knie,  wenn  nicht  eine  unerwünschte  Fractur  des 
Schaftes  dijs  Oberschenkels  unterlaufen  soll  Sowohl  am  Knie  wie  an  der 
Hüfte  sind  endlich,  und  besonders  bei  partiellen  knöchernen  Verwachsun- 
gen  zuweilen  kurze  ruckweise  Bewegungen  weniger  wirksam  als  der  gleich« 
massige  stetige  Druck,  dem  man,  wo  er  ausreicht,  stets  den  \  orzug 
zu  geben  hat.  Jedenfalls  darf  man  derartige  Manipulationen  immer  nur 
bei  ganz  kurz  unterhalb  des  zu  streckenden  Gelenks  gefasstem  Knoch"^ 
vornehmen,  um,  falls  eine  Fractur  entstehen  sollte,  dieselbe  wenigst« 
möglichst  nahe  am  Gelenk  zu  bekommen.  —  Ist  die  Operation  vollendet, 
so  wird  bei  fortgesetzter  Narcose  und  während  noch  eine  starke  EIxtensioD 
des  Gliedes  durch  Assistenten  oder  durch  den  zu  diesem  Zwecke  äusserst 
brauchbaren  Flaschenzug  unterhalten  wird,  sofort  ein  Gypsverband  mit 
dickem  Wattepolster  angelegt,  der  das  ganze  Glied  einhüllt  und  in  seiner 
neuen  Stellung  fixirt.  Ein  Streifen  Eisenblech  oder  Schusterspahn ,  bei 
Ankylosen  des  Kniegelenks  über  der  Fossa  poplitea.  bei  solchen  der  llüfie 
über  der  Schenkelbeuge  in  den  Verband  eingelegt,  dienen,  wo  es  wün- 
schenswerth  erscheint,  zur  Herstellung  einer  grösseren  Festigkeit  und  ver- 
hindern das  Zerspringen  und  Reisten  des  noch  nicht  vollständig  erstarr» 
ten  Gypses,  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  überaus  glücklichen 
Resultate  dieser  glänzenden,  bemts  in  tausenden  *)  von  Fallen  mit  Erfolg 
vorgenommenen  Operation  zu  einem  wesentlichen  Theile  mit  von  der 
Nachbehandlung  im  erhärtenden  Verbände  abhängen.  Seiner  günstigen 
Wirkung  ist  es  vorzüglich  zuzuschreiben,  dass  die  auf  den  Eingriff  folgende 
Ileaction  meist  ganz  unbedeutend  bleibt  und  nur  ausnahmsweise  die  Xn- 
Ordnung  einer  Dosis  Morphium  und  eines  auf  das  Gelenk  applicirten  Eb- 
beutels  benöthigt.  Vehementere,  etwa  gar  in  Eiterung  übergehende  Eni- 
Zündungen  gehören  nach  dem  Brisement  force  zu  den  allergrössten  Sol- 
tenheiten.  Nach  Ablauf  der  ersten  Woche  gestattet  man,  wo  dies  ohne 
Schmerz  geschehen  kann,  dem  Kranken  im  Verbände  umherzugehen;  der 
Verband  selbst  aber  darf  durchaus  nicht  zu  früh  entfernt  werden,  wenn 
nicht  ein,  wenn  auch  geringeres  Recidiv  der  Winkelstellung  eintreten  soll. 
In  günstigen  Fällen  kann  er  nach  H — S  Wochen  abgenommen  w^erden,  in 
weniger  günstigen  bedarf  es  mehrerer  Monate,  ja  eines  halben  Jalires,  ehe  das 
Gelenk  den  noth wendigen  Grad  von  Festigkeit  wieder  erreicht  hat.  Fast 
immer  ist  auch  dann  noch  der  weitere  Gebrauch  eines  leichten  Schienea- 
apparates  erforderlich. 

§.  564.  In  sehr  vielen  FäUen  kann  nun  durch  das  Brisement  fotd 
gleich  in  der  ersten  Sitzung  und  mit  einem  male  das  Glied  so  weit  ge- 
streckt werden  als  es  der  spätere  Gebrauch  erheischt,  in  anderen  sind  je 
doch  erst  mehrere,  zuweilen  viele  üjierationen  im  Stande,  die  ungeheuren 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  gewaltsamen  Streckung  entgegensetzen,  su 


■)  V.  Lttitgenbeck  seU>5t  hiitle  bereit«  1850  das  Bridernent  tbrt^ßOmiü  gemAetit, 
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äberwiaden.  So  kann  z.  B.  die  Operation  selten  auf  einmal  zu  Ende  ge- 
fUkrt  werden,  wenn  »oBgedeJhnte,  eehr  feste,  oder  dem  Knochen  adhärente 
Narben  vorhanden  sind,  ide  GefiUir  Zerreissnngen  der  Hautdecken  zn 
erzeugen  ist  hier  oit  eine  sehr  grosse  und  es  muss  daher  während  der 
Operation  der  Spannungsgrad  der  Narben  fortwährend  tiberwacht  werden, 
um,  wenn  er  eine  bedenkliche  Höhe  erreicht,  sofort  von  weiteren  Streck- 
versuchen abzustehen.  Besondere  Schwierigkeiten  bereitet  femer  am  Knie 
die  so  häufig  vorhandene  Subluxation  derTibia  nach  hinten,  zumal  wenn 
sie  gleichzeitig  mit  Anwachsung  der  Patella  auf  dem  Gondylus  extemus 
femoris  verbunden  ist.  Wollte  man  hier  die  Streckung  mit  einem  Male 
forciren,  so  würde  man  die  Luxation  nach  hinten  in  "eine  vollständige 
oderfast  vollständige  umwandeln  und  ein  zur  Stütze  sehr  wenig  brauch- 
bares Bein  erhaltcMO.  Was  die  Ankylosen  des  Hüftgelenks  anbelangt,  so 
ist  es  bei  irgend  beträchtlicherer  Flexionsstellung  geradezu  eine  Aus- 
nahme ,  wenn  die  Streckung  in  einer  Sitzung  gelingt,  da  das  geschrumpfte 
Lig..  superius  d^  enormsten  Widerstand  entgegensetzt  In  allen  schwie- 
rigen Fällen  sei  man  daher  momentan  mit  dem  was  sich  ohne  GtefEthr 
fiLr  den  Kranken  erlangen  lässt  zufrieden,  und  wiederhole  in  zwei -bis  drei- 
wöchentlichen IntervaUen  die  Operation  so  oft  bis  das  Ziel  erreicht  ist. 
Man  wird  zu  demselben  zwar  Iwgsamer,  aber  um  so  sicherer  gelangen. 
Am  Knie  sind  in  derartigen  Fällen,  wenn  erst  durch  ein  Brisement 
force  die  Hauptschwierigkeiten  ll]>erwunden  und  die  die  Gelenkflächen 
verbindenden  Synechien  zerrissen  sind,  die  oben  erwähnten  Streckmaschi- 
nen zur  weiteren  Kur  nützlich  und  hat  namentlich  Busch  die  combinirte 
Anwendung  des  Brisement  forc6  und  der  graduellen  Extension  iuiempfoh- 
len.  Am  Hüftgelenk  bin  ich  selbst,  nach  vorgängiger  gewaltsamer  Zer- 
reissung  derAdhäsionen  in  der  Ghloroformnarkos  wiederholt  mit  Vor- 
theil  zur  allmäligen  Streclomg  durch  angehängte  Gewichte  überge- 
gangen. 

Verfahrt  man  nach  diesen  Regebi,  so  wird  man,  ausser  bei  knö- 
chernen Verschmelzungen,  fast  immer  im  Stande  sein  selbst  die  schlimm- 
sten Fälle  von  Winkelankylosen  so  weit  zu  bringen,  dass  das  Glied  wie- 
der relativ  brauchbar  wird.  Knöcherne  Verwacnsungen  sind  jedoch  dem 
Brisement  force  nur  ausnahmsweise  wenn  sie  noch  msch  sind,  oder  nur 
in  einzelnen  verbindenden  Knochenbrücken  bestehen,  zugänglich.  Ebenso 
wirkt,  wie  bereits  mehrfach  angedeutet  wurde,  die  Operation  überhaupt  fast 
immer  nur  eine  Stellung  verbessernde,  und  ist  man  äusserst  selten  m  der 
Lage  durch  dieselbe  dem  Kranken  ein  bewegliches  Glied  wieder  zu  ge- 
ben. Daran  ist  nur  zu  denken,  wo  der  medianische  Apparat  in  seiner 
Form  nur  wenig  verändert  war  und  die  Bewegungen  hauptsächlich  nur 
von  einem  einzelnen  Punkte  aus  gehemmt  wurden,  Voraussetzungen  die, 
nach  den  Krankheiten,  welche  gewöhnlich  die  Ankylosen  bedingen,  sehr 
selten  eintreffen;  am  häufigsten  vielleicht  noch  am  Schulter-  und  Ellen- 
bogengelenke, seltener  an  der  Hüfte,  am  seltensten  am  Knie  mit  seinem 
ausgedehnten  Synovialsack  und  seinen  grossen  Bewegungsflächen.  Am 
Ellenbogengelenke  kommt  es  sogar  vor,  dass  eine  Synostose  des  Olecra- 
non  mit  dem  Humerus  besteht,  das  Olecranon  bei  gewaltsamer  Flexion 
quer  abgebrochen  wird  und  nun  eine  grosse  Beweglichkeit  im  Gelenke 
sich  wieder  herstellt.  Dass  man,  wo  der  Versuch  gemacht  werden  soll 
die  Bewegungen  des  Gelenks  nach  dem  Brisement  force  wieder  herzustel- 
len, das  Glied  nicht  erst  lange  in  einen  Gypsverband  legen  darf,  sondern 
zeitig  passive  Bewegungen  beginnen  muss,  versteht  sich  von  selbst 

§.  567.    Von  den  üblen  Zufällen,   welche  sich  bei  Gelegenheit  des 
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Brisement  force  ereignen  können,  ist  bereits  des  Entstehens  von  Knodm- 
briichen  und  Luxationen  und  der  Einreissungen  narbiger  UautcontracUh 
rcn  die  Rede  gewesen.  Bei  einiger  Umsicht  lassen  sich  dieüCtUien  ftit 
regelmässig  vermeiden.  Dies  gilt  auch  von  den  einige  Male  und 
zwar  mit  tödtiichem  Ausgange  beobachteten  Ilunturen  der  Artf^» --^  ''^'?li- 
tea,  die  gewiss    nur  da,  wo  trotz  starker,  die  Kniekehle  dortl  icr 

Narbenstränge  unvorsichtig  und  mit  grosser  Gewalt  vorgegangen  wi 
zu  Stande  kommen  werden.  Lähmungen  von  Nerven  [besonders 
Nervus  peroneus]  in  Folge  von  Druck  und  Zerrung  wahrend  der  Ope 
tion,  oder  Compression  durch  strafl'  gespannte  Narbenmassen  sind  seil 
und  baben  wenig  zu  sagen,  da  sie  im  Verlauf  einiger  Wochen  meist  VOB 
selbst  wieder  vorübergehen.  Entsteht  eine  Luxation  so  hat  man 
dieselbe  zu  reponiren.  In  einem  Falle  von '  Brisement  force  des 
Schultergelenks,  luxirte  mir  bei  einer  kräftigen  Rotationsbewegung,  welche 
die  letzten  Adliäsionen  zerriss,  der  Gelenkkopf  unter  den  ProcesÄUÄ 
cora<:!oideu3.  Die  Einrichtung  gelang  sehr  leicht  Was  die  zuweilen  mn* 
tretenden  unabsicbtlichi  o  Fracturen  der  Diaphysen  anbelangt  ho  kommt 
alles  darauf  an,    wo   der  Bruch    sitzt.     Befindet   er   sich  an  m 

Gelenk  entfernteren  Stelle,  so  hat  man  ihn  mugUchst  genau  ei:  u^n 

um  er*st  nach  vollständiger  Consolidation  zu  neuen  vorsichtigercu  Hedoc* 
tionsversuchen  zurückzukehren;  liegt  er  hingegen  der  Gräuze  zwischen 
Epiphyse  und  Diaphvse  sehr  nahe,  so  hat  man  bei  sehr  festen  Ankylofteo 
sich  zu  überlegen,  ob  es  nicht  zwectanässiger  ist  die  vorhandene  Curvatur 
auf  Kosten  des  gebrochenen  Knochens  gerade  zu  richten.  Billroth  •), 
Nussbaum  und  Andere  haben  neuerdings  sogar  vorgescblß^gei]  '  '^«56 
Fracturen  in  möglichster  Nähe   des  Gelenks  absichthch  hervor.  o, 

wenn  wegen  zu  fester  fil)röser  oder  ausgedehnter  knöcherner  \  t^j  \vach- 
sungen  das  Brisement  im  Gelenke  selbst  nicht  gelingen  will ,  und  es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ihr  llath  für  das  Hüftgelenk  sehr  sn 
beherzigen  ist.  Schon  Stanley**)  hat  im  Jahre  1859  eine  Aokylos« 
der  Hüfte  durch  gewaltsames  Abbrechen  des  Femur  dicht  unter  dem  Ge- 
lenk erfolgreich  behandelt.  Viel  weniger  haben  Fracturen  und  Infrtc* 
tionen  der  rareficirten,  zuweilen  vollkommen  ausgehöhlten  und  zu  einer 
dünnen  Knochenscbale  rcducirten  Kpiphvsen  zu  sagen.  In  Uli  Fälleo 
forcirter Streckung  des  Kniegelenkes,  wckfie  Nussbaum  vornahm,  traten 
32  mal  Infractionen  der  Condylen  des  Femur  ein^  und  7  mal  brach  die 
Tibia  am  Ansatzpunkte  des  Lig.  patellare  ohne  dass  üble  Zufälle  darauf 

Sefolgt  wären.     Indessen  sind  doch    auch  einige   Fälle    vorgekommen  in 
enen  eine    derartige  Fractur   zum  Tode   oder  wenig?^tfi>s   znrti  \'rr1u«t 
des  Gliedes  durch  Amputation  führte  ***), 

§,  568.  Blutige  Ankjrlosenoperationen  durch  Osteoto* 
mien  und  G elenkresectionen.  Widersteht  eine  Ankvlose  jeder 
anderen  Behandlung  und  erweist  sich  dieselbe  so  störend  für  den  O^ 
brauch  des  Gliedes,  dass  dadurch  die  Gefahren  <  '     ' n^n 

Eingriffes  aufgewogen  werden,  so  kanu  noch  durch  dir  inle 


•)  Ailgem.  Chirurg.  PaÜiol.  u.  Thcrap,  pag,  643. 
•*)  St>nUy.  Iletl.  Times  and  Gat.  1859.  Juli 

•••)  Vtrifl.  Tenncr.  Archiv  t  phjs.  HeiJk-  1857.  p«  !«!>.  Fried ber^,  Ping. 
Viertcljiihrftch.  Bd,  50.  Crocq,  Tr^ite  doi»  lumcuic  blanch«e  pag«  1^1. 
Obc^rv,  Sl. 
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Resection  des  Oelenkes  die  Deformität  beseitigt,  ja  unter  UmBtanden-sogar 
ein  neues  bewegliches  Gelenk  geschaffen  werden.  Die  ersten  derartigen 
Operationen  wurden  von  dem  Americaner  Rhea-Barton  an  der  Hurte 
(1826)  und  am  Knie  (1835)  vorgenommen. 

Die  totale  Resection  des  ankylotischen  Gelenks  eignet  sich  nur  für 
die  obere  Extremität  und  findet  ihre  hauptsächlichste  Anwendung   am 
Ellenbogen,   wenn  derselbe   in  Folge  entzündlicher  Processe,    oder  was 
vielleicht  noch  häufiger  der  Fall  ist,   in  Folge  einer  schlecht   seheilten 
Gelenkfractur  in  nahe  zu   gestreckter  Stellung  versteift  imd  der  Arm 
dadurch  für  die  meisten  Verrichtungen  unbrauchbar  geworden  ist.    Die 
Resection  giebt  hier  oft  die  brillantesten  Resultate  indem  nicht  bloss  die 
Stellung  gebessert,  sondern  ein  mehr  oder  weniger,  zuweilen  nahezu  nor- 
mal bewegliches,  kräftiges,    neues  Gelenk  gewonnen  wird.    Nicht  ganz 
so  gute  Resultate ,  aber  immerhin  noch  eine  recht  leidliche  Beweglichkeit 
ist  auch  nach  Resection  des  Humeruskopfes  wegen  Ankylose  der  Schulter 
zu  erwarten;  indess  wird  die  Operation  hier  doch  seltener  indidrt  sein, 
weil  einestheils  die  Scapula  bei   zweckmässiger  Uebung  oft  so  beweglich 
wird,  dass  sie  einigermaassen  die  Steifheit  des  Schultergelenkes  ersetzt, 
andrerseits  Schultergelenkankylosen  überhaupt  sehr  viel  seltener  sind  als 
solche  des  Gubitus.    v.  Langenbeck  und  Nussbaum  sind,  soviel  mir 
bekannt ,   die  einzigen ,   welche    sie  wiederholt  ausgeübt  haben  '*').    An 
der  unteren  Extremität  ist  die  totale  Resection  der  Gelenke  zum  Zweck 
der  Herstellung  einer  beweglichen  Verbindung  theils  wegen  der  viel  grös- 
seren Gefahren  des   operativen  Eingriffes  theils  deswegen  zu  verwerfen, 
weil  man  zur  Zeit  noch  nicht  im  Sbuide  istmit  der  Beweglichkeit  gleich- 
zeitig diejenige  Festigkeit  zu  erzielen,  die  das  Gelenk  braucht  um  den 
grossen  Aiisprüchen  der  Locomotion  zu  genügen.    Hier  kann  daher  nur 
an   die  Osteotomie  gedacht   werden,    welche    wesentlich   eine   Stellang 
verbessernde  Ojieration    ist  und  die  Erzeugung  einer  neuen  Ankylose 
in  besserer  Position    anstrebt,   ausnahmsweise  aber  doch  am    Hüftge- 
lenke auch  eine  gewisse  Beweglichkeit  gewinnen  lässt.    Zuweilen  genügt 
es  den  Knochen  dichC  unter  dem  ankylotischen   Gelenke   einfach  quer 
duröhzusägen,     was     entweder     nach    vollstäqdiger    Blosslegune     des 
Knochens   mit  Hülfe  einer  Ketten-  oder  Stidisäge  oder  eines  breiten 
Meisseis  (Nussbaum),  oder  aber  mit  entschieden  geringerer  Crefahr  für 
den  Kranken  nach  v.  Langenbecks  Methode  der  subcutanen  Osteotomie 
geschehen  kann.    Häufiger   muss  jedoch  um  die  Streckung  möglich  zu 
machen  ein  keilförmiges  Stück  aus  dem  Knochen  resecirt  werden  (Osteo- 
tomia  s.  Resectio  cuneiformis,  A.  Mayer),   dessen  Basis  nach  der  con- 
vexen  Seite  der  Krümmung  zu  gelegen   und  dessen  Grösse  zuvor  genau 
berechnet  ist.    Dieser  Knochenkeil   kann   entweder,    aus  dem   Gelenke 
selbst   oder    dicht  ober  -  oder  unterhab  dessdben  aus   der  Diaphyse 
herausgenommen   werden.     Ausführlicheres  über  Technik  und  Nachoe- 
handlung  dieser  immerhin  schweren  Operationen,  an  denen  namentlich 
in  Spitiilcm  immer  der  eine  oder  der  andere  Kranke  an  Pyämie,  Nach- 
blutung   oder  Erschöpfung  zu  Grunde   gehen  wird  und  die   in  keiner 
Beziehung  mit  den    sehr   viel    weniger   geföhrlicheren  Ellenbogen  -  und 
Schultergelenkresectionen   rivalisiren    können,    vielmehr  möglichst  um- 


*)  Vergl.  Uebcr  Oelenkrcsectioneii   weg^en  Ankylose  A.  Lücke  v.  Langenbecks 
Archiv  111.  pg.  29L 
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gangen  werden  müssen,  vergleiche  in  dem  den  Resectionen  gewidmetoi 
Abschnitte.  *) 

Cap.  XLVL    Die  tranmatischen  Geletikkrankheiten. 

Laesiones  articulorum. 

A.    Gelenkwunden.    Vuhiera  articulorum. 

\  Theden,  Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen  Berlin  1795.  Vol.  IIL  pg.  40.  - 
Boyer^  Von  den  Gelenkwunden.  Vorles.  über  d.  Krankheiten  der  Knocheo. 
Deutsch  V.  Spangenberg  Leipzig  1804  Bd.  11.  —  Hennen,  Grunds,  der  Hui- 
tärchirurgie.  Chir.  Handbibl.  Weimar  1822.  Vol.  III.  pg.  177.  —  Aston  Key» 
Guys  Hospital.  Reports  U.  1886.  April.  —  Alcock,  Observations  on  Injurie« 
of  joints  and  their  treatment  Lond.  med.  and  surg.  transacL  VoL  ä.  — 
Asthley  Cooper,  Chirurg.  Vorlesungen  1.  c.  Diction.  de  m^dec.  et  de 
chir.  en  SO.  Vol.  Art  Wunden  der  Gelenke  von  Marjolin.  —  Lac  reiz, 
Gaz.  m^d.  de  Paris  1889.  Kr.  28.-^  Schulzen,  Canstatt  Jahresb.  f.  1842.Bd. 
IV.  pg.  158.  —  Guepratte,  Des  plaies  des  arüculations.  AnnaL  de  Chimri^. 
Franc,  et  ^trdng^re  1845  Juni—  Bland  in  Annales  de  th^apie  1845  Jni. 
Schmidt'a  Jahrb.  49.  212.  —  Bonnet,  Trait4§  des  maladies  des  articulatioiiB. 
Paris  1845.  —  Baudens,  Gaz.  des  Höpit.  1849,81.  —  Maisonneuve,  ibid. 
1849,79.  —    Seutin,    Traitfe   de  la   m^thode   amovo  -  inamovible,   Bmxelles 

1851.  pg.  298.  —  Gay,  Lancet,  1851  Nr.  22.  —  Solly,  Froriep  Tagesberichte 

1852.  Nr.  498.  sq.  —  Neuhaasen,  Ueber  Gelenkverletzungen,  Organ  f.d. 
Ges.  Heilk.  1858.  —  Butcher,  Dublin.  Joum. 'Febr.  1854.  —  Paul,  Conser- 
vaüve  Chirurgie  Breslau  1854.  —  Libermann,  Recherches  sur  lea  plaies 
penetrantes  des  articul.  Strassburg  1857.  —  Bar  well,  Lancet  Juli  1859.  ^ 
Bryant,  On  the  diseases  and  injuries  of  the  joints,  London  1859.  —  R.  Volk- 
mann, Ueber  die  catarrhalischen  Formen  der  Gelenkeiterung,  v  Langenbeck's 
Archiv  Bd.  L  —  R.  Volkmann,  Deutsche  Klinik  1861.  pg.  411.  —  J.  Ro 
berz,  De  traumatica  articuli  genu  inflammatione.  Diss.  Greiüswald  1861.  — 
Lucien  Albert  L^on  CarrI,  Des  plaies  penetrantes  du  genou.  These  de 
Strassbourg  1868.  —  Leonard  Martial  de  Bourilhon,  Des  plaies  jfkak 
trautes  de  Tarticulation  tibio  -  tarsienne  au  point  de  vue  de  leur  curabilite. 
These  de  Strassbourg  1868. 

§.  569.  Die  Wunden  der  Gelenke  haben  chirurgisch  eine  höchst 
verschiedene  Bedeutung  je  nach  dem  sie  entweder  blos  die  äusseren 
Integumente  des  Gelenks  betreffen  ohne  seine  Höhle  zu  eröffnen ,  oder 
aber  hjs  in  den  Synovialsack  eindringen,  der  nun  in  direkte  Communi- 
cation  jnitder  äusseren  Athmosphäre  gebracht  ist.    Von  diesem  G^chts- 

gunkie  aus  unterscheidet  man  penetrir  ende  und  nicht  penetrirei\4^ 
elenkwunden. 

Die  nicht  penetrirenden  Gelenkwunden,  die  man  besser 
nur  als  Wunden  aer  Gelenkgegend  bezeichnen  ¥airde,  insofern  das  eigent- 
liche Gelenk  frei  bleibt,  bieten  in  Betreff  ihres  Verlaufes  und  der  ein- 
zuschlagenden Behandlung  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  von  den 


*)  Ueber  Osteotomie  bei  Ankylose:  C.  0.  Weber  1.  c.  Majer  L  c  Nnsbanni 
1.  c.  A.  Mayer,  Deutsche  Klinik  1856.  Nr.  11  —  19  und  lllustr.  med.  Zeitung 
1852.  1.  8.  7.  mit  Abbild.  Ried,  Deutsche  Klinik  1856.  1.  u.  2.  Bruns  eod. 
loco  1858,  18.  Br od  hurst,  British  Medic.  Joum.  18H2  April.  Centralblatt 
1865.  pag.  89.  Mason  -  Warren,  Gurlt  Jahresber.  f.  1859.  pg.  118.  Hey 
fei  der,  Lehrbuch  der  Resectionen  Wien  1863.  Behrendt  Centralzeitung 
1861.  20.  März.  — 
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Wunden  der  Weichtheile  anderer  Orte  dar.  Ihre  Bedeutung  richtet  sidi 
theils  nach  ihrer  Grösse  und  sonstigen  Beschaffenheit,  theils  nach 
etwa  vorhandenen  Gomplicationen  mit  Verletzungen  von  Sehnen,  Sehnen- 
scheiden, Gefass  -  und  x^ervensträngen  u.  s.  w.,  Gomplicationen,  die  bei 
der  den  Gelenkgegenden  eieenthümlichen  oberflächlichen  Lage  der  ge- 
nannten Theile  freilich  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Inmierfum 
ist  doch  hervorzuheben,  dass  sich  zu  Wunden  der  Gelenkgegend,  auch 
wenn  sie  relativ  einfache  und  glatte  Fleischwunden  darstellen,  besonders 
leicht  diffuse  pseudoerysipelatöse  Entzündungen  und  Abscedirungen  des 
Zellgewebes  hinzugesellen,  und  dass  femer,  wie  bereits  in  dem  Gapitel 
über  Ankylose  auseinandergesetzt  wurde,  die  Behandlung  stets  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen  hat,  dass  nicht  etwa  während  des  Heüungsprocesses 
das  Gelenk  durch  den  Narbenzi^  dauernd  in  eine  Winkelstellung  ver- 
zogen werde,  welche  später  der  Function  des  Gliedes  hinderlich  w£d. 

Die  besondere  Wichtigkeit  der  penetrirenden  Gelenkwunden, 
mit  denen  wir  uns  viel  ausführlicher  zu  befassen  haben  werden,  basirt 
darauf,  dass  sie  ungemein  häufig  Ursache  einer  acuten  Vereiterung  oder 
gar  Verjauchung  des  Gelenks  werden.  Dies  ist  aber  ein  Zufall,  der  wie 
wir  bereits  erfahren  haben,  so  oft  er  sich  an  grösseren  Articulationen 
ereignet,  die  Existenz  des  Gliedes,  ja  des  Lebens  des  Kranken  stets  in 
die  allergrösste  Gefahr  bringt. 

Die  Wunden  um  die  es  sich  hier  handelt,  kann  man  etwa  in  4 
Gategorien  theilen:  1)  Stichwunden,  etwa  durch  Stich  eines  Feder- 
messers oder  einer  Schusterahle,  Fall  in  einen  Nagel  etc.  erzeugt;  2) 
Schnittwunden,  mit  Messer,  Beil,  Säbel  hervorgebracht;  3)  Quetsch- 
wunden; 4)  Mit  Knochenverletzungen  complicirte  penetrirende 
Gelenkwunden. 

§.  570.  Gleichzeitig  der  dritten  und  vierten  Cate^orie  entsprechen 
fast  immer  die  Schusswunden  der  Gelenke*).  Hier  kommt  es  nur 
sehr  ausnahmsweise  und  überhaupt  fast  nur  am  Knie  einmal  vor,  dass 
ein  das  Gelenk  eröffnender  Stre^schuss  oder  gar  eine  in  das  Gelenk 
direkt  eindringende  und  zwischen  den  Epiphysen  liegen  bleibende  Kueel 
den  Knochen  nicht  gleichzeitig  verletzt  Gewöhnlich  ist  derselbe  getroffen 
und  mehr  oder  weniger  stark  gesplittert,  das  spongiöse  Knochengewebe 
von  Blutextravasaten,  die  eine  grosse  Neigung  haben  in  Verjauchung 
überzugehen,  durchsetzt,  die  Gelenkhöhle  von  Blutcoagulis  und  foiochen- 
trümmern  erfüllt,  und  das  Kapselband,  theils  durch  die  Kugel  selbst, 
theUs  durch  die  von  ihr  in  Bewegung  gesetzten  Knochensplitter  zerrissen 
und  zerfetzt.  In  anderen  Fällen  ist  zwar  die  Kugel  nicht  selbst  durch 
das  Gelenk  hindurchgegangen,  sondern  der  Knochen  in  einiger  Entfernung 
von  dem  letzteren  zertrünmiert,  aber  von  der  Bruchstelle  aus  dringen 
gröbere  Spalten  oder  feinere  Fissuren  bis  in  das  Gelenk  hinein,  oder 
reichen  wenigstens  bis  unmittelbar  an  den  Knorpelüberzug,  der  bei  ent- 
stehender Eiterung  nur  einen  kurzen,  wenige  Tage  dauernden  Schutz  ab- 
g'ebt.  Die  Gefahr  ist  in  diesen  Fällen  meist  ebenso  gross  wie  bei  directem 
urchgang  der  Ku^el  durch  das  Gelenk,  oft  sogar  grösser  wegen  der 
sehr  behinderten  Eiterentleenmg;  die  Diagnose  aber  im  Beginn  und  vol* 


*)  Vergl.  Esmai'ch^  lieber  Kesectionen  nach  Schusäwunden,  Kiel  1861.  H. 
Demme.  Militärchirurgische  Studien,  Würzburg  1868.  2.  Autl.  Cortese, 
Guida  ieoretico  -  pratica  del  Medico  militare.  1862.  Törin. 
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Entstehung  der  gefurchteten  Gelenkvereiterong  sehr  schwierig  oder 
unmöglich.  Indessen  giebt  doch  Demme  an,  dass  er  mehrmals  bei  Ver- 
wundeten, die  einer  accidentellen  Krankheit  erlagen,  VerschliesauiigeD 
derartiger  Spalten  und  Fissuren  durch  Callus  gesehen  habe,  ohne 
dass  es  zu  einer  erheblichen  Entzündung  des  Gelenks  gekommen  wäre. 
Nach  Stromeyer  scheint  der  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse  eiiu^ 
schaltete  Nathlaiorpel  bei  jugendlichen  Individuen  —  deren  Knochen  aber 
wegen  der  geringeren  Härte  überhaupt  weniger  stark  splittern  —  den  Ver- 
lauf gegen  das  Gelenk  vordringender  Fissuren  aufzuhalten.  —  In  seltenoi 
Fällen  bildet  die  in  eine  spongiöse  Epiphyse,  zumal  in  das  Capnt  tibiae 
eindringende  Kugel  einen  regelmässigen  Schusscanal  im  Knocnen  ohne 
Splitterung  undlractur.  Das  Gelenk  kann  dabei  eröffnet  sein  oder  nicfat 
Auch  wo  es  nicht  eröffnet  ist,  wird  gelten  eine  heftige  acute  Gelenkent- 
zündung ausbleiben.  Der  Schusscanal  selbst  kann  die  Epiphyse  entweder 
mit  einer  Eingangs-  und  Ausgangsöffnung  vollständig  perfbriren,  oder 
blind  endigen.  Alsdann  sitzt  die  Kugel  noch  im  Knochen,  und  iwar 
öfters  so  ^st  in  das  spongiöse  Gewebe  eingekeilt,  dass  es  zu  ihrer  Ent- 
f^nung  des  Trepans  bedarf.  Solche  Fälle  sind  es,  in  welchen  es  zuwei- 
len zu  einer  Abkapselung  und  dauernden  Einheilung  der  Kugel  kommt, 
wie  namentlich  Simon  nachgewiesen  hat*).  Endlich  ist  noch  zu  erwäh- 
nen, dass  bei  Schusswunden,  welche  zunächst  nur  die  Integumente  des 
Gelenkes  betroffen  haben,  zuweilen  später  noch  eine  &öffnanff  des 
Gelenkes  sich  dadurch  ereignen  kann,  dass  sich  ein  rundlicher,  dnrdi 
die  ganze  Dicke  des  Kapselbaudes  greifender  Brandschorf  abstösst.  In 
einem  Falle  von  Esmarch  war  aas  Loch  nur  nadelkopfgross  und 
doch  bildete  sich  eine  acute  Gelenkvereiterung  aus,  die  zur  Amputatio 
femoris  und  später  zum  Tode  des  Kranken  führte.  In  zwei  gieicheD 
Beobachtungen  von  Demme,  die  ebenfalls  das  Kniegelenk  betrafen,  trat 
das  einemal  ebenfalls  heftige  Entzündung  des  Gelenkes  ein,  aber 
der  üj-anke  kam  mit  dem  Leben  und  Ankylose  des  Kniegelenkes  da- 
von, im  zweiten  Falle  wurde  Heilung  mit  Erhaltung  der  bew^ongen 
erzielt  — 

§.  571.  Symptomatologie.  Der  Verlauf  und  die  Folgen  einer 
penetrirenden  Gelenkwunde  sind  total  verschieden  je  nachdem  es  zur 
Heilung  mit  oder  ohne  Hinzutritt  einer  acuten  Entzündung  und  Vereite- 
rung des  Gelenkes  kommt.  Leider  ist  der  günstige  Fall  der  eTeltenere. 
Soll  er  eintreten,  so  muss  die  Wunde  ganz  oder  wenigstens  in  der  Tfefe 

?rima  intentione  zusammenheilen  können  und  wirklich  zusanmienheilen, 
oraussetzungen ,  die  häufig  genug  nicht  eintreffen,  wenn  die  Wundran- 
der  gequetscht  und  zernssen  sind,  der  Kranke  sich  nicht  ruhig 
verhält  und  die  Behandlung  eine  unzureichende  ist.  Nur  höchst  aus- 
nahmsweise ist  es  bei  relativ  kleinen  penetrirenden  Gelenkwunden  beob- 
achtet worden,  dass  die  Wunde  8  bis  14  Tage  lang,  ja  zuweilen  sogar 
noch  etwas  länger,  offen  blieb  und  fortwährend  Synovia  ergoss,  zuletzt 
sich  aber  doch  auf  dem  Wege  der  Eiterung  und  Granulationsbildung 
schloss,  ohne  dass  eine  Entzündung  im  Gelenk  entstanden  wäre.  Man 
hat  in  solchen  Fällen  von  einer  Fistma  synonalis  gesprochen,  analog  einer 
Speichel-  oder  Gallenfistel,  indessen  ist  die  Analogie  nur  eine  sehr  ober- 
flächliche,   da   sich  aus    solch    einer  abnormen  Oeffnung   des   Kapsel- 


•)  Simon,  Prag.  Viertel jschr.  1868.  X.,  L  Demme  1.  c.  I.  pg.  79. 
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raumes  nach  Aussen  nie  ein  stationärer  Zustand  entwickeln  wird,  und  dem 
Kranken  die  kurze  Zeit,  welche  er  besteht,  fortwährend  die  alleremst- 
lichsten  Gefahren  drohen*). 

Führt  eine  penetrirende  Wunde  zur  Vereiterung  des  Gelenks,  so 
entwickelt  sich  die  Gelenkentzündung  selten  vor  Ablauf  der  ersten  48  Stun- 
den.  Bei  einfachen  Stich-  und  Schnittwunden  gehen  die  Kranken  wäh- 
rend dieser  Zeit  leider  oft  noch  ihren  Geschäften  nach  und  unterziehen 
sich  den  anstrengendsten  Arbeiten,  während  die  Synovia,  wenn  die  Wunde 
nicht  einmal  vereinigt  wurde  ,  continuirlich  und  in  zunehmender  Menge 
abfliesst.  Am  dritten,  vierten  oder  fünften,  seltener  erst  am  sechsten 
Tage  nach  der  Verletzung  treten  Schmerz  und  Geschwulst  am  Gelenke 
ein,  die  sich  rasch  und  enorm  steigern.  Die  Wundränder  werden  öde- 
matös,  livid,  schwellen  an;  die  Wunde  bricht,  wenn  sie  sich  bereits  ver- 
einigt hatte,  wieder  auf;  die  abfliessende  Synovia  trübt  sich,  wird  stroh- 
farben in  Folge  von  Beimischung  von  Eiterzellen,  oder  röthlichgrau  von 
zersetztem  Blut,  einzelne  Fibrinklumpen  werden  aus  dem  Gelenk  ausge- 
stossen.  Der  Umfang  des  Gelenkes  nimmt  rasch  zu,  bei  der  Palpation 
fühlt  man  Fluctuation  in  den  Nebentaschen  und  Recessus  des  Kapsel- 
bandes; das  periarticuläre  Bindegewebe  infiltrirt  sich,  die  Haut  über  dem 
Gelenk  wird  heiss  und  roth.  Der  Schmerz  im  Gelenk  erreicht  eine  un- 
erträgliche Höhe.  Zugleich  entsteht  heftiges  Fieber  mit  trockener,  heisser 
Haut,  sehr  beschleunigtem  harten  Pulse.  Häufig  fangen  die  Kranken 
frühzeitig  an  zu  deliriren.  Innerhalb  der  nächsten  Tage  nehmen  rasch 
alle  diese  Symptome  zu;  das  ganze  Glied  schwillt  unterhalb  des  verletz- 
ten Gelenkes  ödematös  an,  die  Haut  über  dem  Gelenk  zeigt  oft  blasige 
Kpidermisabhebungen.  Die  Menge  des  aus  dem  Gelenk  abfliessenden  Ei- 
ters wächst;  trotzdem  entstehen  bald  auch  periarticuläre  Abscedirungen, 
zwischen  den  Muskeln,  län^s  der  Sehnen,  im  Zellgewebe,  unter  dem  Pe- 
riost mit  Blosslegung  des  Knochens  und  secundäre  Necrose.  Diese  Eiter- 
heerde  communicircn  zum  Theil  mit  citrigen  Perforationen  des  Kapsol- 
bandes, stellen  also  das  dar,  was  man  gewöhnlich  Eitersenkungen  nennt; 
stehen  jedoch  vielleicht  eben  so  häutig  in  gar  keiner  directen  Com- 
munication  mit  der  Gelenkhöhle,  sondern  erweisen  sich  als  vollkommen 
geschlossene  Taschen. 

In  den  schlimmsten  Fällen,  wie  sie  namentlich  am  Knie  vorkom- 
men, gewinnt  die  Entzündung  rasch  den  jauchigen  Character.  Es  ent- 
stehen die  diffusesten  eitrigen  und  jauchigen  Infiltrationen  der  Weichtheile 
in  weiter  Umgebung  des  Gelenks  und  schon  nach  wenigen  Tagen  er- 
folgt der  Tod  unter  den  Symptomen  der  putriden  Infection  (Septicacnüe). 
Allein  auch  bei  weniger  stürmischem  Verlauf  erliegen  bei  Verletzungen 
grösserer  Gelenke  eine  grosse  Zahl  der  Patienten,  mdem  sich  entweder 
Pyämie  ausbildet  oder  nach  wochen  -  und  monatelanger  Eiterung  eine 
vollständige  Erschöpfung  der  Kräfte  eintritt.  In  Bezug  auf  weitere  De- 
tails müssen  wir  auf  das  bei  Gelegenheit  der  acuten  purulenten  Arthro- 


•)  Vergl.  derartige  Fülle  bei:  Piiul,  1.  c.  —  A.  Cooper,  Guv'h  Hosp.  Report» 
1841,  XII.  pag.  181.  —  Schraidt's  Jahrb.  V.,  240.  —  H.  L  Istad,  Eyr.  et 
medic.  Tidsscrilt  1843,  Bd.  9.  —  Brodle,  1.  c.  In  einem  von  mir  selbbt  be- 
obachteten Fall  einer  penetriren(ien  .Schnittwunde  der  Articul.  |4ialango-mela- 
carp.  polliois  floss  eine  sehr  reichliche  trübe  iSynbvia  11  Tajrt»  lang  nnaiisge- 
aetzt  aus  der  Wunde,  che  SchhiHs  derselben  erfolgte.  Die  Function  des  Gc 
lenks  blieb  ungestört.     -  " 
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meningitis  Gesagte,  zurückverweisen.  Gelingt  es  der  Behandlung,  das 
Stadium  der  progredienten  Entzündung  und  Eiterung  zu  überwinden,  ^ 
erfolgt  nach  monatelanger  Dauer  endlich  Heilung  mit  Ankylose  des  Ge- 
lenks. 

Glücklicherweise  ist  jedoch  der  Verlauf  dieser  auf  eine  penetrirende 
Gelenkwunde  folgenden  purulenten  (Jelenkentzündungen  nicht  immer  fein 
80  stürmischer  und  gefahrvoller,  als  wir  bis  jetzt  angenommen  haben. 
Es  kommt  vor,  dass  die  Entzündung  und  Eiterung  mehr  auf  den  Kapsel- 
raum beschränkt  bleibt  und  sich  nur  wenig  auf  die  Nachbargewebe  fort- 
setzt, der  Verlauf  von  vornherein  mehr  einen  subacuten  Character  bat, 
das  Allgemeinbefinden  wenig  leidet,  und  das  Krankheitsbild  nach  Ablauf 
der  ersten  Wochen  mehr  dem  einer  chronischen  fungösen  Entzündung 
entspricht,  die  jedoch  glücklicherweise  eine  viel  grössere  Tendenz  zur 
Ausheilung  hat,  als  es  je  in  denjenigen  Fällen  stattfindet,  wo  sich  ein 
derartiges  Gelenkleiden  anscheinend  spontan  bei  scrophulösen  oder  tnb^r- 
culösen  Individuen  entwickelt.  Fast  ausnahmslos  ^ird  jedoch  das  schliess- 
liche  Resultat  auch  in  diesen  Fällen  eine  complete  Ankylose  des  Gelen- 
kes sein. 

Noch  seltener  behält  die  Eiterung,  die  sich  an  der  inneren  Fläche 
des  Kapselbandes  etablirt,  ganz  den  catarrhalischon  Character  (vj.  4^4) 
und  erlischt  wieder,  nachdem  sie  eine  kurze  Zeit,  wenngleich  mit  gros- 
ser Lebhaftigkeit  angedauert,  und  vielleicht  schon  zu  Kapselperfor;itionen 
und  zur  Bildung  periarticulärer  Abscesse  geführt  hatte,  ohne  bleibende 
Gewebsveränderungen  zu  hinterlassen.  Tritt  dieser  glückliche  Umstand 
ein.  so  wird  das  aus  dem  Gelenk  abfliessende  Secret,  während  es  gleich- 
zeitig sehr  an  Menge  abnimmt,  allmäliff  wieder  durchsichtiger,  schleimi- 
ger, die  Production  eiteriger  Kiemente  nüit  auf,  die  vorhandenen  Fisteln 
schliessen  sich,  die  Wunde  vernarbt,  und  nach  relativ  kurzer  Zeit  stellen 
sich  die  Functionen  des  Gelenks  so  vollständig  wieder  her,  dass  nicht 
die  geringste  Bewegungsstörung  zurückl)leil)t.  Derartige  glückliche  Ife- 
obachtungen  sind  z.B.  von  Arnott,  Earie.  Chassaignac,  Esmarch 
und  mir  gemacht  worden*).  Sie  würden  häufigei*  sein,  wenn  nicht  meist 
der  Knorpelüberzug  der  Gelenkenden  sdion  durcli  eine  kurze  Zeit  anhal- 
tende acute  Gelenkeiterung  zerstört  zu  werden  pflegte.  Heilung  ist  als- 
dann nur  noch  mit  Verwachsung  der  Gelenkflächen  möglich.  — 

g.  572.  Diagnose.  Die  Diagnose  hat  in  den  mo'ston  Fällen  keine 
besondere  Schwierigkeit.  Bei  Hiebi^'unden  oberflächlicher  Gelenke  klafft 
der  Schnitt  oft  so  weit,  dass  man  im  Grunde  den  wcussen  Knorpel  bloss- 
liegcn  sieht.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  geben  zunächst  die  Tiefe  und 
die  Lage  der  Wunde  und  die  Ucsichtigung  des  verletzenden  Instrumente^^ 
mehr  oder  weniger  bestimmte  Indicien  ab.  ob  das  Kapselband  eröffnet 
sein  wird  oder  nicht.  Ist  die  Verletzung  irisch,  die  Wunde  weit  genug, 
so  ist  der  Finger  die  beste  Sonde,  mit  dem  man  sich  über  den  Zustand 
des  Gelenks  und  etwaige  Coniplicationen  mit  Knochenverletzungen  zn 
unterrichten  hat.  Sind  seit  dem  Unfall  bereits  mehrere  Stunden  vertlo- 
sen,  hat  die  Wunde  aufgehört  zu  bluten  und  ist  diesel])e  durch  ein  C>>a- 
gulum  verschlossen,  so  iiatman  alle  weiteren  Untersuehungen.  sei  es  mit 


*)  Ver^rl.  cini^a»  «Icraiiigc  Fälle  in  mniiUT  Arlu-it  iil>n-    «lif    knijinluiliHrlicii    1-..- 
mcn  der  (jelcnkcitcrung  1.  o. 
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dem  Finder  oder  der  Sonde,  zu  unterlassen,  um  nicht  die  in  der  Tiefe 
bereits  eingeleitete  plastische  Verklebung  wieder  zu  trennen.  Eine  Aus- 
nahme machen  natürlich  alle  diejenigen  Fälle,  in  welchen  man,  ffdls  die 
Eröffnung  des  Eapselbandes  constatirt  würde,  zu  einer  sofortigen  Ope- 
ration entschlossen  ist,  so  z.  B.  bei  penetrirenden  Gelenkwunden  in  Folge 
von  Gewehrschüssen  mit  gleichzeitiger  Zerschmetterung  der  Epiph^^sen. 
In  allen  übrigen  Fällen  gilt  der  Grundsatz,  die  Diagnose  nicht  zu  fordren, 
sondern  jede  Wunde  an  einem  Gelenk,  die  eine  penetrirende  sein  könnte, 
genau  wie  eine  solche  zu  behandeln. 

Zu  den  characteristischsten,  wenn  auch  nicht  pathognomonischen  2iei- 
chen  einer  penetrirenden  Gelenkwunde  gehört  der  Ausfluss  Ton  Sy- 
novia, der  theils  spontan,  theils  nach  dinzutritt  einer  Gelenkentzündung 
bei  leichtem  Druck  auf  das  angeschwollene  Gelenk  erfolgt.  Doch 
fehlt  derselbe  sehr  gewöhnlich  bei  Stichwunden,  und  auch  bei  Hieb- 
wunden danp,  wenn  dieselben  schiefeindringend  einen  ventilartigen  Ver- 
schluss der  Kapselwunde  herbeifuhren,  oder  wenn  die  bereits  stark  ge- 
schwollenen Wundräuder  die  Oeffnung  fest  verschliessen.  Bei  ventilartigem 
Verschluss  kann  es  vorkommen,  dass  der  Ausfluss  sich  erst  zeigt,  wenn 
das  Glied  in  die  gleiche  Stellung  gebracht  wird,  die  es  im  Moment  der 
Verletzung  einnahm.  Auf  der  anderen  Seite  haben  Boy  er  u.  A.  beob- 
achtet, dass  auch  zuweilen  Wunden  der  Gelenkgegend,  die  zwar  nicht 
den  Svnovialsack  perforirten,  aber  eine  Sehnenscheide  oder  einen  Schleim- 
beutel eröffneten,  ebenfalls  mit  Ausfluss  synovider  Flüssigkeit  verbunden 
waren.  Genaue  anatomische  Kenntnisse  werden  auch  in  solchen  Fällen 
oft  einen  bestimmten  diagnostischen  Ausspruch  zulassen.  Gommunicirt 
der  eröffnete  Schleimbeutel  oder  die  Sehnenscheide  (Bicepssehne  am 
Schultergelenk)  mit  der  Aiticulation,  so  ist  freilich  die  Gefahr  die  Reiche 
wie  bei  direkter  Penetration.  Uebrigens  ist  die  Synovia  gar  nicht  immer 
und  namentlich  nicht  in  allen  Gelenken  so  reichlich  vorhanden,  dass 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  ein  Ausfluss  derselben  bemerkt  werden 
müsste.  Der  Ausfluss  tritt  oft  erst  ein  oder  wird  wenigstens  reichlidier, 
wenn  die  erste  Beizung  der  synovialen  Fläche  beginnt  und  eine  plasti- 
sdie  Verklebung  bis  dahin  nicht  gewonnen  worden  ist  fStromeyer). 
Geringe,  dem  ausfliessenden  Blut  beigemischte,  sonst  nicht  erkennbare 
Mengen  Synovia  können  vielleicht  zuweilen  mit  Hülfe  der  microchemi- 
schen Untersuchung  erkannt  werden.  Bei  Wunden,  bei  denen  deichzeitif 
keine  Contusiou  des  Gelenkes  stattfand,  also  bei  einfachen  Schnitt-  und 
Stichwunden  beweist  schon  ein  nach  der  Verletzung  auftretender  fluctui- 
render  Erguss  ins  Kapselband  die  geschehene  Penetration,  und  muss  man 
aanelimen,  dass  es  sich  um  ergossenes  Blut  (Haemarthros)  handle,  wenn 
der  Erguss  sich  unmittelbar  nach  der  Verletzung  bildete. 

§.  573.  Grosse  Schwierigkeiten  machen  dia^ostisch  oft  die  Seh u SS- 
wunden  der  Gelenke.  Hat  die  Kugel  Abb  Gelenk  direct  eröflnet,  so 
ist  allerdings  am  Ellenbogen,  Knie'  und  Fuss  die  Diagnose  meist 
eine  sehr  einfache,  während  das  Schulter-  und  Hüftgelenk,  an  welchem 
letzteren  aber  Schussverletzungen  wegen  der  tiefen,  ffedeckten  Lage  relativ 
sehr  selten  vorkommen,  schon  unter  diesen  anscheinend  so  einfachen 
Verhältnissen  grosse  Schwieligkeiten  verursachen  können.  Auf  die  Schwie- 
rigkeiten der  Diagnose  von  Schusswunden  des  Schultergelenkes  haben 
Simon  Larrey  und  Guthrie,  später  besonders  Esmarch  aufmerksam 
gemacht.  Der  bei  Soldaten  in  P'olge  der  Exercierübungen  meist  stark 
entwickelte,  das  Gelenk  allseitig  bedeckende  Deltoideus  und  die  bald  auf- 
tretende diffuse  Anschwellung  der  Weichtheile  hindern  die  äussere  Palpa- 

39  * 


612  R.  Volkmann, 

tion  des  Gelenkes,  und  es  gelingt  nicht,  den  eingeführten  Finger  durch 
den  Schusscanal  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Kapsel  zerrissen  und  der  Kno- 
chen verletzt  ist  zu  bringen,  weil  sich  das  Glied  im  Augenblick  da 
Verletzung  in'  einer  ganz  anderen  Stellung  befand  als  nun,  wo  der 
Kranke  im  Bett  lie^,  und  äussere  Oeffnung  des  Schusscanales  und  der 
Kapselwunde  sich  nicht  mehr  gegenüberliegen.  In  solchen  Fällen  ist  es, 
falls  die  bereits  eingetretene  Schmerzhaftigkeit  lind  Geschwulst,  oder  der 
Verdacht  einer  gleichzeitigen  Gefässverletzunc  es  nicht  yerbieten,  oft 
nothwendig  den  Schusscanal  bei  den  verschiedensten  Stellungen  des  Ar- 
mes zu  untersuchen.  Allein  selbst  später,  wenn  die  Vereiterung  des 
Schultergelenkes  bereits  eingetreten  ist,  kann  die  Diagnose  zuweilen  noch 
eine  längere  Zeit  in  suspenso  bleiben.  Wie  Esmarch  hervorhebt,  und 
auch  spätereBeobachter  constatirt  haben,  „kann  selbst  bei beträchüicher 
Zersphtterung  der  Knochen  gerade  am  Schultergelenk  der  Schmerz  an- 
fangs sowohl  bei  Berührung  als  bei  Bewegungen  des  Arms  sehr  unbe- 
deutend sein  und  ist  gewöhnlich  weder  ein  Ausfliessen  von  Synovia  noch 
eine  Auftreibung  der  Gelenkkapsel  zu  bemerken."  In  manchen  Fällen 
machen  mit  dem  Wundsecret  hervortretende,  abgesplitterte  oder  necrotisch 
abgelöste  Knorpelstückchen,  die  vorher  zweiielhafte  Diagnose  schnell  zur 
gewissen.  —  Viel  schwieriger  zu  beurtheilen  sind  diejenigen  Fälle,  wo 
die  Kugel  die  Diaphyse  an  ihrer  Uebergangsstelle  in  die  Epiphyse  traf^ 
und  bloss  Spalten  oder  feinere  Fissuren  von  der  Bruchstelle  aus  in  das 
Gelenk  hineingehen.  Die  Diagnose  ist  hier,  bevor  Gelenkvereiterung  ein- 
tritt, was  allerdings  gewöhnlich  bereits  nach  wenigen  Tagen,  zuweilen 
aber  auch  erst  nach  Wochen  geschieht,  meist  unmöglich.  Noch  viel 
schwieriger  ist  es,  in  solchen  Fällen  die  Ausdehnung  der  Knochenver- 
letzung zu  bestimmen.  — 

§.  574.  Prognose.  Eine  penetrirende  Wunde  eines  grösseren  Ge- 
lenkes ist  stets  als  eine  sehr  schwere  Verletzung  zu  betrachten,  bei  der 
der  Arzt  nie  die  Garantie  für  Erhaltung  von  Glied  und  Leben  überneh- 
men kann.  Eine  Chiffer  für  die  Mortalität  liesse  sich  nur  unter  Berück- 
sichtigung der  Art  der  Verletzung  und  etwaiger  Complicationen  für  jedes 
einzeme  Gelenk  geben,  und  wollen  wir  daher  hier  nur  daran  erinnern, 
dass  nach  pag.  582  auf  179  Extractionen  von  Gelenkmäusen  {üst  aus- 
nahmslos aus  dem  Knie]|  38  Todesfalle  kamen.  Und  hier  handelte  es 
sich  doch  um  relativ  kleine  und  mit  möglichster  Vorsicht  beigebrachte 
einlache  Schnittwunden  ohne  Complication  mit  Quetschung  der  Weichtheile 
oder  Knochenverletzungen,  und  um  Kranke,  die  vom  ersten  Beginn  an 
unter  der  Behandlung  sachverständiger  Aerzte  waren  und  blieben.  — 

Die  beste  Prognose  geben  einfache  Stichwunden,  wenn  sie  mit 
einem  nicht  zu  groben  Instrument  beigebracht  sind,  und  wenn  der 
Stichcanal  nicht  direct  in  das  Gelenk  emdringt,  sondern  etwas  schief 
verläuit  Dies  zeigt  schon  die  Unschädlichkeit  der  lege  artis  und  mit 
einem  feinen  Troiks^  nach  der  subcutanen  Methode  vorgenommenen  Func- 
tion der  Gelenke,  die  wir  im  Vorhergehenden  mehrfach  empfohlen  haben. 
Einfache  glatte  Schnittwunden  heilen,  wenn  sie  eine  massige  Grösse  ha- 
ben^ bald  nach  dem  Unfälle  eine  genaue  Vereinigung  vorgenommen  wird 
und  der  Kranke  sich  absolut  ruhig  verhalt  auch  noch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  prima  intentione  und  ohne  Hinzutritt  einer  gefahrlichen  Ent- 
zündung des  Gelenks.  Mit  der  Grösse  der  Wunde  wächst  die  Gefahr,  da 
^sse  Wunden  überhaupt  leichter  zur  Eiterung  kommen  wie  kleine.  Miss- 
hch  ist  es  schon,  wenn  gleichzeitig  einzelne  Sehnen  ganz  durdischnitten 
sind.     Doch  sind  auch  mer  noch  Fälle  genug  bekannt  gemacht  worden. 
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in  welchen  die  erste  Vereinigung  gelang. und  die  Function  des  Gelenkes 
ungestört  bUeb.  Paul  beobachtete  einen  Fall  von  completer  Durchschnei- 
dung des  Li?,  patellae  mit  wochenlangem  Ausfluss  von  Synovia  und  Hei- 
lung ohne  Gelenkentzündung  und  ohne  Ankylose.  Nelaton  beschrieb 
einen  gleichen^  in  dem  '/^  der  Quadricepssehne  mit  einer  Sense  durch- 
gehauen waren.  Trotzdem  erfolgte  erste  Vereinigung  ohne  weitere  Zufälle. 
Boyer  allein  theilt  drei  Fälle  von  penetrirenden  Hiebwunden  des  Hand- 
gelenkes mit,  bei  denen,  wie  sehr  natürlich,  gleichzeitig  ausgedehnte  Seh- 
nendurchscbneidungen  vorlagen,  und  die  trotzdem  ohne  Gelenkvereiterung 
zur  Heilung  kamen.  In  dem  einen  Falle  musste  sogar  gleichzeitig  die 
Radialis  unterbunden  werden.  Solly  heilte  eine  6  Zoll  lange  penetri- 
rende Kniegelenkswunde,  obwohl  das  Lig.  patellare  durchschnitten  worden, 
und  die  Gelenkhöhle  mit  Schmutz  gefiUlt  war,  ebenfalls  ohne  Eiterung. 
Die  Bewegungen  des  Gelenks  stellten  sich  allerdings  in  diesem  Falle  nicht 
wieder  her.  Ist  bei  einer  penetrirenden  Schnitt-  oder  Hiebwunde  gleich- 
zeitig ein  Knochen  eingehauen,  die  Patella  halbirt,  das  Olecranon  oder 
ein  Condylus  abgeschlagen ,  so  ist  die  Hoffnung  auf  Erhaltung  der  Be- 
wegungen des  Gelenkes  äusßerst  gering.  Einen  höchst  interessanten  hier- 
her gehörigen  Fall,  welcher  aber  nur  als  eine  enorm  seltene  Ausnahme 
betrachtet  werden  kann,  beobachtete  ebenfalls  So  11^.  Durch  einen  das 
Kniegelenk  eröffnenden  Hieb  mit  einer  Axt  war  die  Patella  gespalten 
und  noch  ein  Stück  eines  Condylus  abgetrennt  worden.  Trotzdem  wurde 
die  eenaue  Vereini^g  der  Wunde  gewa^  und -es  gelang  die  Heilung 
dorcn  prima  intenüo  und  ohne  zurückbleibende  Ankylose.  Ein  zweiter 
ähnlicher  Fall,  mit  gleich  günstigem  Schlussresultat,  nach  Abschlagnng 
eines  Stückes  der  Patella  stammt  von  A.  Cooper*)  her.  In  zwei  ähn- 
lichen Beobachtungen,  die  Boy  er  mittheilt,  trat  einmal  der  Tod,  einmal 
Heilung  nach  Gelenkvereiterung  und  mit  Ankylose  ein. 

Gequetschte  und  grössere,  oder  mit  Substanzdefecten  der  Weich- 
theile  verbundene  penetrirende  Gelenkwunden,  wie  sie  namentlich  bei 
complicirten  Luxationen  in  Folge  des  Durchtrittes  der  luxirteu  Ge- 
lenkköpfe durch  die  Weichtheile  und  bei  Schussverletzungen  vorkom- 
men, machen  im  Allgemeinen  die  Erhaltung  der  Gelenkfunctionen  un- 
möglich, da  bei  ihnen  fast  ausnahmslos  das  Gelenk  vereitern  wird.  In- 
dessen kommen  auch  hier  zuweilen  glückliche  Ausnahmen  vor.  So  wurden 
nach  Stromeyer  (Maximen  pag.  732)  nach  der  Schlacht  von  Jdsted 
drei  unzweifelhafte  Fälle  von  perforirenden  Kniegelenksschüssen,  bei  denen 
die  Knochen  nicht  verletzt  waren,  glücklich  ohne  Eiterung  des  Gelenks 
und  ohne  Ankylose  geheilt.  Freilicn  mussten  aber  auch  in  dem  einen 
Falle,  der  einen  dänischen  Officier  betraf,  die  Eisumschläge  5  Wochen 
lang  ununterbrochen  fortgesetzt  werden,  um  dieses  glückliche  Resultat 
zu  erreichen.  Wie  vorsichtig  man  jedoch  in  der  Prognose  sein  muss 
zeigt  ein  weiterer  von  demselben  Chirurgen  mitgetheilter  Fall,  wo  eine 
Eröffnung  des  Kapselbandes  an  der  Aussenseite  der  Patella  ebenfalls  durch 
einen  Schuss  verursacht  worden  war,  die  Wunde  anfangs  fest  zu- 
heilte ,  aber  in  der  4.  Woche  eine  rapide  Gelenkvereiterung  eintrat ,  die 
die  Amputation  nothwondig  machte.  Bei  der  nunmehricen  Autopsie 
zeigte  sich,  dass  ein  weiter  nach  hinten  gelegener  Theil  des  Condylus 
externus  femoris,  welcher  nur  bei  gebogenem  Kniegelenk  hatte  getroffen 
werden  können,  einen  tiefen  Eindruck  von  der  Kugel  erhalten  hatte.  Bei 
der  Untersuchung  der  Wunde  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  hatte 


•)  A.  Cooper,  Guy'B  Hosp.  Rep.  1.  c. 
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man,  bei  gestreckter  Lage  des  ^ins,  die  im  Grunde  fühlbare  Partie  dei 
Conaylus  glatt  und  unverletzt  gefunden.  Schusswunden  der  Gelenke  mit 
Fractur  und  Splitterung  der  Knochen  werden  stets  zur  Vereiterung  des 
Gelenks  fuhren  und,  wo  eine  Resection  unzulässig  erscheint,  Ankylose  ab 
höchstes  erreichbares  Ziel  erscheinen  lassen.  — 

Tritt  Gelenkrereiterung  ein,  so  richtet  sich  die  Gefahr  hauptsächlicli 
nach  der  Grösse  des  betroffenen  Gelenks.  Bei  weitem  die  grösste  Gebln 
bieten  das  Knie  -  und  Hüftgelenk.  Nächstdem  die  Schulter.  Doch  finden 
sich  allein  bei  Dupuytren  drei  Fälle  von  Daumenluxation  mit  Gelenk- 
wunde complicirt,  welche  durch  Vereiterung  tödtlich  endeten*)- 

In  sehr  seltenen  Fällen  trat  nach  penetrirenden  Gelenkwanden  der 
Finger  auch  Tetanus  mit  lethalem  Ausgange  ein.  Fournier,  Lefran- 
Qois,  Dupuytren  u.  A.  haben  derartige  Beobachtungen  gemacht.  ^ 

§.  575.  Therapie.  Ist  eine  penetrirende  Gelenkwonde  Ton  der 
Art,  dass  Heilung  durch  prima  intentio  wahrscheinlich  oder  aach  nur 
möglich  ist,  und  handelt  es  sich  nicht  um  feine  Stichwunden ,  die  am 
besten  nur  mit  einem  Streifen  collodiirter  Leinwand  bedeckt  werden,  so 
hat  man  nach  sorgfaltiger  Stillung  der  Blutung  sofort  eine  möglichst  tief- 
greifende genau  scbliessende  Nath  anzulegen  und  für  passende  Lagerung 
und  absolute  Ruhe  des  verletzten  Gliedes  Sor^e  zu  tragen.  Hieza  eignen 
sich  am  besten  Halbrinnen  von  Holz  oder  Weissblech,  in  denen  das  gut 
unterpolsterte  Glied  mit  Bindenstreifen,  welche  die  Gelenkgegend  selbst  mi 
lassen,  befestigt  wird.  Bei  Verletzungen  des  Kniegelenks  muss  eine  der- 
artige Schiene  stets  vom  Sitzbeinhöcker  bis  über  die  Ferse  hinausragen. 
Zur  Erleichterung  des  Blutrückflusses  wird  das  Fussende  um  1  bis  l^/sFoss 
erhöht  Ist  ein  grösseres  Gelenk  verletzt  worden,  so  umgiebt  man  aus- 
serdem die  Gelenk^egend  noch  mit  Eisbeuteln,  die,  auch  wenn  keine  Ent- 
zündung entsteht,  mnerhalb  der  nächstens— 6 Ta^e  fortwährend  emenert 
werden.  Bei  penetrirenden  Gelenkwunden  der  Finger  und  Zehen  ist  die 
Immersion  vorzuziehen ,  da  sie  nicht  bloss  als  Antiphlogisticuni,  sondern 
auch  dadurch  wirkt,  dass  sie  die  athmosphärische  Liuft  abschliesst,  was 
Yorzüfflich  bei  unreinen,  gerissenen  und  gequetschten  Wunden  und  bei 
CompTication  mit  Entblössungen  von  Seinen,  wie  sie  hier  besonders 
häufig  sind,  wichtig  ist.  Man  vermeidet  bei  dieser  Behandlungsweise  am 
leichtesten  die  Entstehung  progredienter  difiFuser  ZellgewebsphlegmoneD 
und  Sehnenscheideneiterungen.  Das  zu  immergirende  Glied  muss  gleidi- 
zdtig  auf  einer  Holzschiene  befestigt,  das  zur  Immersion  zu  be- 
nutzende Wasser  eine  schwache  Kochsalzlösung  sein,  um  die  namentüdi 
an  den  schwieligen  Händen  der  arbeitenden  Classe  entstehende  lastige 
Aufquellung  der  Epidermis  möglichst  zu  vermeiden.  Ist  ein  einzelnes 
Fingei^enk  durch  eine  scharfe  Schnittwunde  so  weit  geöffnet,  dass  nur 
noch  eme  sdimale  verbindende  Hautbrücke  vorhanden  ist  so  kann  nadi 
Anlegung  sehr  sorgfältiger  Metallsuturen  und  Umhüllung  mit  Watte  nur 
ein  Gypsverband  diejenige  vollständige  Immobilität  geben,  die  zur  Anheilung 
nothwendig  ist  Doch  erreicht  man  in  anscheinend  nur  der  Exarticulation 
zuzuweisenden  Fallen,  bei  diesem  Verfahren  zuweilen  noch  überraschende 
Erfolge. 

Entwickehd  sich  trotz  aller  dieser  Vorsichtsmassregeln  Symptome 
von  Gelenkentzündung,  so  hat   man   an  grösseren  Articulationen  untar 


*)  Dmpaviren,  Lev<MU  onlefr  U.  \k  S& 
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Fortsetzung  der  Eisumschläge,  sofort  Blutigel  und  zwar  in  reichlicher  Zahl, 
zu  10 — 20  und  mehr,  an  das  Gelenk  zu  setzen  und  ihre  Application,  so  oft 
das  Gelenk  wieder  heiss  wird  und  der  Schmerz  sich  steigert  zu  erneuem.  In 
geeigneten  ^Fällen  wäre  Gama's  Methode  der  continuirlichen  Depletion  zu 
versuchen.  Desgleichen  kann  hier  die  von  dem  Italiener  Vanzetti*) 
als  wirksames  Antiphlogisticum  bei  acuten  Entzündungen  der  Extre- 
mitäten empfohlene  Compression  der  Hauptarterie  des  Gliedes  angewandt 
werden.  Wiederholte  Gaben  Opium  sind  schon  wegen  der  grossen  Schmerz- 
haftigkeit  der  Affection  wünscnenswerth,  geben  dem  Kranken  Ruhe  und 
haben  auch  sonst  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  localen 
Processes.  Beginnt  das  Gelenk  zu  schwellen,  so  thut  eine  leichte  Com- 
pression gute  Dienste.  Der  von  Demme  sen.  angegebene  Gollodial- 
V  erb  and  ist  zu  diesem  Zwecke  ganz  geeignet  Ohne  das  GUed  aus  der 
Schiene  aufzuheben  führt  man  eine  Anzahl  schmaler  aus  Gaze  oder  Mous- 
»elin  geschnittener  Scoultet'scher  Bindenstreifen  um  das  Gelenk,  zieht  sie 
massig  stark  an  und  fixirt  sie  durch  Tränkung  mit  Collodium.  Dabei 
wird  die  Application  der  Eisbeutel  fortgesetzt. 

Fleury,  der  Vater,  empfahl  für  diesen  Zeitraum  dringend  die  Auf- 
legung sehr  grosser  Vesicatore  auf  das  sich  entzündende  Gelenk,  und 
wul  sogar,  dass  man,  falls  das  erste  nicht  helfe,  sofort  zu  einem  zwei- 
ten seme  Zuflucht  nehme.  Dupuytren,  Velpeau,  Nelaton  u. 
'A.  geben  an,  dies  Verfahren  wiederholt  mit  grossem  Glück  in  Anwendung 
gezogen  zu  haben.  Schon  früher  hatte  Rüssel  in  gleichen  Fällen  sich 
des  gleichen  Mittels- bedient. 

Gelingt  es  nicht,  durch  diese  Mittel  der  Entzündung  Herr  zu  wer- 
den, so  gestaltet  sich  der  weitere  Verlauf  nun  öfters  so ,  dass  rasch  ein 
beträchtliches  Exsudat  in  den  löipselraum  abgesetzt  wird,  welches  die 
,  kaum  vereinigte  Wunde  wieder  sprengt.  Die  Luft  erhält  freien  Zutritt 
in  das  Gelenkcavum  und  es  tritt  rapide  Vereiterung  oder  Verjauchung 
ein.  In  solch  einem  Falle  ist  es,  wie  ich  es  selbst  mit  Erfolg  gethan 
habe,  am  gerathensten,  sofort  einen  Troicart  in  das  Gelenk  einzusenken 
und  die  Flüssigkeit,  welche  aus  einem  reichlich  mit  Eiterzellen  vermisch- 
ten serösen  Transsudat  besteht,  herauszulassen.  Die  Flüssigkeit  braucht 
sich,  wenn  im  Uebrigen  ein  passendes  Verfahren  (Antiphlogose,  Compres- 
siwerband  etc.)  angewandt  wird,  durchaus  nicht  wieder  zu  reproduciren. 
Geschieht  es  doch,  so  kann  in  den  nächsten  Tagen  eine  Wiederholung  der 
Punktion  nothwendig  werden,  allein  man  wird  dadurch  öfters  noch  im 
Stande  sein,  den  Verlauf  sehr  in  die  Länge  zu  ziehen,  so  dass  entweder 
die  Entzündungssymptome  zuletzt  ganz  scnwinden,  oder  sich  wenigstens 
ein  mehr  chronischer  Zustand  entwickelt,  der  entweder  gar  nicht,  oder 
erst  sehr  spät  und  langsam  und  dann  mit  viel .  geringerer  Gefahr  zum 
Aufbruch  des  Gelenkes  führt. 

Tritt  nach  einer  penetrirenden  Gelenkwunde  acute  Vereiterung  des 
Gelenkes  ein,  so  ist  die  Behandlung  nach  den  pag.  507  und  f.  entwickel- 
ten Regeln  zu  leiten.  — 

§.  576.  Hinsichtlich  der  mit  Knochenverletzungen  complicirten  trau- 
matischen Gclenkeröflfnungen  haben  wir  bereits  im  Vorhergehenden 
gezeigt,  dass  scharfe  Hiebwunden  der  Knochen  wie  z.  B.  Abschlagung 
eines   Condylus ,  Durchhauung   der   Patella  u.  s.  w.  zuweilen   noch   zur 


•)  Vaiwetti,  Gioniale  Veneto  di  scienze  medichc.  Vol.  X.  —  H.  Demme,  Zur 
Würdiprung  der  antiphlogistischen  Wirkung  1er  Arteriencompression.  Memo- 
rubil.  1862.  2U   Januar. 


616  R.  VolkmaniL, 

Heilung  durch  prima  intentio  ohne  Gelenkentzündung  und  ohne  DachM- 
gende  Ankylose  gelangen  können.  Der  Versuch  dieses  wenn  auch  seltene 
Ziel  durch  sofortige  pc^naue  Schliessung  der  Wunde  zu  erreichen,  mun 
daher  in  derartigen  Fällen  als  ein  durchaus  gerechtfertigter  betrachtet 
werden.  Viel  häufiger  sind  freilich  die  Verletzungen  der  Q^lenkenden 
ungleich  schwererer  Art  mit  Splitterung  und  Quetschung  der  Knochen 
verbunden  und  die  Heilung  mit  Erhaltung  des  Gelenks  eine  Unmög- 
lichkeit. Diese  Fälle,  als  deren  Typus  die  Schussverletzungen 
der  Gelenke  gelten  können,  auf  die -wir  daher  im  Folgenden  ausschlms- 
lieh  Bücksicht  nehmen  werden,  erfordern  sehr  häufig,  theils  von  vomhei^ 
ein,  theils  erst  im  weiteren  Verlauf  grössere  operative  Eingriffe  und  zwar 
speciell  entweder  die  Absetzung  des  Gliedes  oder  doch  dieResection  des 
Gelenks.  Für  die  verschiedenen  Localitäten  können  folgende  Regeln  auf- 
gestellt werden: 

1)  Schussfracturen  des  Ellenbogen-  und  Schulterge- 
lenks erheischen  die  totale  Resection  des  Gelenks  und  zwar  nach  der 
Ansicht  der  Mehrzahl  der  competenten  Autoren  die  primäre  Resection. 
Ist  der  Zeitraum  der  primären  Resection  verstrichen,  so  schreite  man 
nach  Ablauf  der  ersten  acuten  Periode  zur  secundären  Resection.  Die  Re- 
sultate sind  an  beiden  Gelenken,  sowohl  was  die  Mortalitätschiffer,  als 
was  die  spätere  Brauchbarkeit  des  Gliedes  anbelangt,  vortreffUch.  Von 
75  Schussresectionen  des  Cubitus  nahmen  nach  einer  Zusammenstellung  \ 
von  Demme  nur  15,  von  126  Schussresectionen  des  Humeruskopfes  nur 
36  einen  tödtlichen  Ausgang. 

2)  Schussfracturen  des  Kniegelenks  sind  fast  ausnahmslos 
der  primären  Amputation  zu  unterwerfen,  seltene,  glückliche  Fälle  können 
jedoch  noch  die  Kesection  gestatten. 

3)  Am  Hüftgelenk  verhalte  man  sich  zunächst  zuwartend,  theils 
um  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  konlmen,  was  hier  oft  sehr  srosse 
Schwierigkeiten  hat,  theils  um  zu  sehen,  ob  nicht  gleichzeitig^  schwere 
Verletzungen  der  Beckenorgane,  die  jede  Operation  contraindiciren,  vor- 
banden sind,  und  versuche  in  geeigneten  Fällen  später  die  Secondär- 
resection. 

4)  Am  Fuss-  und  Handgelenk  ist  meist  eine  conservative  The- 
rapie zulässig.  Man  beschränke  sich  daher  zunächst  auf  eine  sorgfaltige 
Extraction  afier  vollständig  gelösten  Knochensplitter  und  etwa  eingedrun- 
gener Fremdkörper  (Projektile,  Fetzen  von  Kleidungsstücken  etc.).  Ob  sich 
die  Extremität  erhalten  lässt,  oder  später  eine  Amputation  noth wendig 
werden  wird,  muss  der  weitere  Verlauf  lehren  *). 

(Jebrigens  sind  die  Resectionen  wegen  Schussverletzungen  und  na- 
mentlich, wenn  bei  noch  frischer  Verletzung  operirt  wird,  oft  viel  müh- 
samer als  die,  welche  wegen  chronischer  Gelenkvereiterungen  unternom- 
men werden,  da  Kapsel-  und  Periostinsertionen  nicht  bereits  gelockert 
sind,  und  bei  ganz  abgeschossenen  Epiphysen,  der  Knochenschaft  nicht 
mehr  als  Hebel  benutzt  werden  kann,  um  den  Gelenkkopf  aus  der  Wunde 
hervorzudrängen.  Man  muss  alsdann  die  abgeschossenen  Stücke  des 
letzteren  mit  scharfen  Haken  oder  Zangen  packen  und  einzeln  exstir- 
piren.  Auch  muss  der  Hautschnitt  diu-ch  Zuhülfenahme  eines  seitlichen 
Einschnittes  oft  grösser  und  compliciiler  angelegt  werden,  als  es  sonst 


*)  Für Secundärrcsectionen  im  Fussgclcnk  scheint  eich  eine  glänzende  Zukunft 
zu  eröffnen;  vergl.  v.  Langenbeck.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1865. 
Kr.  4. 
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erforderlich  ist.  Der  sonst  überall  vorzuziehende  einfache  Längsschnitt 
reicht  in  diesen  Fällen  nicht  immer  aus.  Operirt  man  erst  nach  vollstän- 
dig etablirter  Eiterung,  so  ist  die  Resection  schon  um  vieles  leichter.  — 

B.    Contusionen  der  Gelenke. 

§.  577.  Die  Contusionen  der  Gelenke  sind  directe  oder  indirecte. 
Directe,  wenn  eine  äussere  Gewalt  unmittelbar  die  Gelenkgegend  triiFt: 
indirecte,  wenn  z.  B.  bei  einem  Falle  die  Epiphysen  mit  solcher  Gewalt 
gegeneinder  ffetrieben  werden,  dass  dadurch  eine  Quetschung  derselben 
entsteht.  Solche  indirecte  Gelenkcontusionen  kommen  am  häufigsten  an 
der  Hüfte  b<^i  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe  auf  die  Fusssohlen  oder  die 
Knie,  besonders  aber  bei  Fall  auf  den  grossen  Trochanter  vor.  Theils 
wegen  der  beträchtlichen  und  lange  andauernden  fuuctionellen  Störungen, 
theils  wegen  der  ofb  schwierigen  Diagnose  von  Fractura  colli  femoris 
verdient  die  Contusio  coxae  vollkommen  die  Beachtung,  welche  ihr  die 
älteren  Chirurgen  zu  widmen  pflegten.  Seltener  sind  Contusionen  par 
contrecoup  am  Knie,  noch  seltener  am  Humero-scapulargelenke. 

Was  den  Sitz  der  Verletzung  anbelangt,  so  können  bei  directer 
Contusion  neben  der  hier  nie  fehlenden  Quetschung  der  das  Gelenk  um- 
gebenden Weichtheile  und  der  Synovialis  selbst,  an  der  sich  Ecchymosi- 
rungen  und  Blutinfiltrationen  bilden,  auch  die  Knochen  selbst  gleichzeitig 
betroffen  sein.  Hingegen  beschränken  sich  bei  Gelenkcontusion  par  con- 
trecoup die  Verletzungen  wesentlich  auf  die  articulirenden  Flächen.  Zwar 
entgehen  die  Gelenkknorpel  selbst  vermöge  ihrer  Elasticität  und  Zähig- 
keit meist  glücklich  allen  gröberen  Störungen,  allein  das  unter  ihnen  ge- 
legene spongiöse  Gewebe  wird  um  so  mehr  gedrückt  und  eequetscht. 
Eäne  Anzahl  der  feinen  Knochenbälkchen  wird  zerbrochen  oder  infran- 
girt,  die  Markzellen  sind  im  Bereich  des  Quetschungsheerdes  von  ergos- 
senem Blut  erfüllt.  Zuweilen  ist  der  Gelenkknorpei  in  einer  gewissen 
Strecke  ganz  von  seiner  knöchernen  Unterlage  abgelöst,  und  durch  den 
dabei  stottfindenden  Bluter^uss  leicht  blasig  emporgehoben.  In  den 
schlimmsten  Fällen  drückt  sich  die  eine  Epiphyse  so  tief  in  die  andere 
hinein,  dass  dadurch  eine  abnorme  Abplattung  oder  eine  förmliche  Im- 
pression entsteht.  Die  schwersten  Fälle  von  Contusion  der  Gelenkenden 
sind  jedoch  meist  mit  Fractur,  namentlich  Absprengimg  einzelner  Stücke 
des  Gelenkrandes,  oder  eines  grösseren  Knochenfortsatzes,  zuweilen  auch 
mit  vollständiger  Zermalmung  der  einen  Epiphyse  verbunden.  Uebrigens 
habe  ich  deutuche  Impressionen  an  den  seitlichen  Flächen  der  Epiphysen 
bei  Kindern  auch  einige  Male  in  Folge  von  directen  Gewalteinwirkungen 
(Steinwurf,  Fall  auf  einen  Stein  mit  dem  Knie  u.  s.  w.)  entstehen  sehen. 

§•  578.  Die  Symptome  einer  Contusio  articuli  durch  directe  Gewalt 
sind  Ecchymosen  des  subcutanen  Zellgewebes  und  häufig  auch  Blutergüsse 
in  den  Synovialsack  (Haemarthros).  Die  Masse  des  ergossenen  Blutes 
ist  oft  so  bedeutend,  dass  die  aufs  äusserste  gespannte  Kapsel  eine 
grosse,  pralle  Geschwulst  bildet.  In  solchen  Fällen  fand  ich,  den  Bon  net- 
schen  Injectionsexperimenten  (pag.  535.)  entsprechend,  das  Gelenk  schon 
vor  dem  Auftreten  von  Entzündungssymptomen  stets  in  leicht  flectirter 
Lage  und  seine  vollkommene  Extension  unmöglich.  Die  Diagnose  einer 
traumatischen  Hämorrhagie  in  den  Synovialsack  basirt  in  der  ersten  Zeit 
hauptsächlich  auf  der  Schnelligkeit  mit  welcher  sich  ein  fluctuirender 
Erffuss  bildet;  in  der  spätem  auf  dem  Erscheinen  ecchymotischer  Ver- 
faroungen  der  Gelenkgegend,   sowie  eines  eigenthümlichen  Gefühles  von 
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Crepitation,  wie  es  bei  Druck  auf  grösseic,  bereits  etwas  ältere  Blutex- 
travasate  auch  an  anderen  Orten  öfters  bemerkt  wird.  Bian  hat  diese 
Art  von  Crepitation  wohl  als  ,,SchneebaUknirschen''  bezeichnet.  Die  Re- 
sorption des  in  das  Gelenkcavum  ergossenen  Blutes  leitet  sich  oft  nor 
sehr  langsam  ein  und  nicht  selten  hat  die  Reizung,  welche  die  synomle 
Fläche  durch  das  letztere  erfährt,  eine  gesteigerte  Secretion  von  Synovia 
zur  Fol^e,  die  später  schwer  zu  beseitigen  sem  kann  (yergl.  Hydarthros). 

Bei  Scorbut  und  Hämophilie  entsteht  Hämarthros  nicht  allzuselten 
anscheinend  ganz  spontan  oder  wenigstens  nach  den  unbedeutendsten 
mechanischen  Schämichkeiten ,  so  dass  z.  ß.  schon  ein  leichter  Druck 
oderStoss  genügt,  um  eine  synoviale  Blutung  hervorzurufen.  Diese  spon- 
tanen Hämarthrosen  werden  ganz  besonders  häufig  der  Ausgangspunkt  län- 
ger andauernder  wässriger  Ergüsse. 

Bei  Stellung  der  Diagnose  hat  man  stets  die  Möglichkeit  einer 
Gelenkfractur  um  so  mehr  im  Auge  zu  haben,  als  die  Erkennung  eines 
Bruches  an  den  Gelenkenden  bei  gleichzeitig  vorhandener  beträchtlicher 
Geschwulst  oft  äusserst  schwierig,  zuweilen  ganz  unmöglich  sein  kann. 
Zweifelhafte  Fälle  wird  man  stets  mit  festen  Verbänden  behandeln 
müssen. 

Die  Prognose  ist  wegen  des  subcutanen  Characters  der  Verletsung 
im  Allgemeinen  eine  sehr  günstige,  und  ist  bei  von  vornherein  angemes- 
sener Behandlung  der  Uebergang  in  acute  Gelenkvereiterung  und  Auf- 
bruch nach  Aussen,  auch  in  den  schwersten  Fällen  eine  grosse  Ausnahme. 
Hingegen  geben  bei  scrophulösen  oder  tuberculösen  Individuen^  Quet- 
schungen der  Gelenke  selbst  leichtester  Ali;  häufig  zur  Entstehung  einer 
chronischen  fungösen  Gelenkentzündung  Veranlassung. 

Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  eine  antiplilogistische :  Blut- 
entziehungen durch  Schröpfköpfe  oder  Blutigel,  kalte  Ueberschläge, 
wenn  nötmg  Eisbeutel  für  die  erste  Zeit,  für  die  spätere  immobilisirende 
und  comprimirende  Verbände,  am  besten  von  Gyps. 

C.    Verstauchung,   Distorsio  (Entorse). 

Boy  er,  Chirurgie,  deutsch  von  Textor,  Wilrzburg  1833.  —  Dupuytren,  Lt^us 
orales,  Paris  1839.  »  Bonnet,  Maladies  des  articulations  Paris  1815.  Tnüte 
de  th^rapentique  des  maladies  urticulaires  Paris  1853.  —  Nelaton,  Elcmens 
etc.  Paris  1844.  Bd.  U.  —  J.  Stark,  (zwei  Fälle  von  Ruptur  der  lig.  cmciaL 
genu)  Edinb.  Journ  1850.  Oct.  Schmidt>  Jahrb.  Bd.  69.  pag.  347  —  Stro- 
raeyer,  Chirurgie  Freiburg  1851.  —  Poullain,  Jouru.  de  med.  de  Lyon  184X 
Rec.  de  m6m.  de  med.,  chir.  et  pharm,  milit,  LIX.  18-15.  (Schmidt's  Jahrb.  51. 
207.)  -  Sllade,  Ann.  de  la  soc.  d.  sc  nat.  de  Brugcs  I.  V.  113.  «^CansL 
Jahresber.  f  1844.  —  Baadens,  Qaz.  med.  de  Paris  1852.  25  u.  2  >.  iSchmidt^s 
Jahrb.  7t>.  73.)—  Chardon,  eod.  locu  1=^52.  30.  —  Samuel  Gross.  A 
System  of  surgcry,  Philadelphia  1859.  —  Goyrand,  üeber  Luxation  des  un- 
teren Endes  der  ülna  von  dem  Intcrarticular- Faserknorpel  des  Handgelenkes 
Gaz.  m6dic.  1859.  pug.  658.  (Gudt  Jahresber.  fiir  1859.)  -  EUeaumc,  Do 
massage  dans  Tentorsc.  Gaz.  des  höp.  1860.  pag.  151.  —  Demarquay,  Ueber 
Ruptur  des  Lig.  pateUae,  Gaz.  des  H6p.  1860.  pag.  50.  (Gurlt  Jahresb.  1*.  1860 
u.  61.)  —  Strenbcl,  Ucbcr  die  sog.  VordcrarmUixation  bei  kleinen  Kindern. 
Prag.  Vierteljahrsschr.  70.  pajj.  1. 

§.  579.  Unter  Verstauchung,  Distorsion,  versteht  man  sehr  häufige 
Verletzungen  der  Gelenke,  bei  denen  Kapsel  und  Bänder  gewaltsam  ge- 
dehnt, eingerissen  und  zerrissen  werden,  ohne  dass  die  articulirenden 
Flächen  ihre  Stellung  zu  einander  auf  die  Dauer  veränderten.  Ist  das 
letztere  der  Fall,  so  nennt  man  den  Zustand  eine  Verrenkung  oder  Lu- 
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xatioD.  Von  den  Laien  freilich  wird  der  Name  Verrenkung  sehr  häufig 
nur  zur  Bezeichnung  von  Distorsioneil  gebraucht,  und  was  man  im  ^- 
wöhnlichen  Leben  eine  Verrenkung  des  Fusses  oder  der  Hand  nennt,  ist 
durchaus  keine  Luxation,  sondern  eine  Distorsion. 

Veranlassung  zu  Distorsionen  werden  fast  immer  Gewalten,  welche 
Bewegungen  zu  forciren  suchen,  für  welche  die  Mechanik  des  betreffen- 
den Gelenks  nicht  eingerichtet  ist.  Dabei  kann  es  sich  entweder  um  ein- 
fache Steigerungen  physiologischer  Gelenkbewegungen  über  die  natürlichen 
Excursionsgränzen,  oder  um  durchaus  heterologe  Gelenkbewegungen  han- 
deln. Das  letztere  ist  der  Fall,  wenn  z.  B.  eine  Distorsion  dadurch  ent- 
steht, dass  in  einem  reinen  Ginglymusgelenke  eine  Rotations-  (l'orsions-) 
Bewegung,  oder  eine  laterale  Inflection  (Abduction  und  Adduction)  mit 
Gewalt  durchgesetzt  wird,  oder  z.  B.  oüe  Hand  eine  Torsion  um  die 
Längsachse  des  Vorderarmes  erfährt.  Der  erstere  Fall  tritt  eLi,  wenn 
z.  B.  im  Knie  -  oder  Ellenbogengelenke  die  Streckung  über  einen  Winkel 
von  circa  180°  gebracht  wird. 

Was  die  Gelegenheitsursachen  anbelangt,  so  hat  jedes  einzelne  Ge- 
lenk seine  besondere  Geschichte.  Sturz  auf  den  Erdboden  bei  vorge- 
strecktem Arm  und  zwar  gewöhnlich  die  Vola  manus  (Hypereztension), 
seltener  auf  den  Handrücken  (Hyperflexion)  sind  für  die  Verstauchung 
des  Handgelenkes  die  häufigste  Veranlassung.    Seltener  Torsionsbewe^n- 

f^en  beim  Ausrincen  der  Wäsche,  beim  Versuch  sich  faUend  an  einen 
esten  Gegenstand  zu  halten.  Am  Fuss  handelt  es  sich  meist  um  ein 
sogenanntes  „Umkippen^',  indem  derselbe  bei  einem  Fehltritte  oder  Falle 
nur  mit  der  äusseren  oder  inneren  Fusskante  au&esetzt,  und  nun  durch 
eine  Kraft,  welche  dem  Körpergewicht  mal  der  Schnelligkeit  der  Bewe- 
gung aequivalent  ist,  in  eine  forcirte  Abductions-  oder  Adductionsstellung 
geworfen  wird.  —  Zuweilen  genü^  eine  heftige  Muskelaction  um  ein 
Gelenk  zu  distorquiren.  Ebenso  ist  bereits  in  einem  früheren  Gapitel 
auseinandergesetzt  worden,  dass  die  jähen  Symptome,  welche  die  Ein- 
klemmung emes  Gelenkkörpers  zu  begleiten  pflegen,  hauptsächlfbh  auf 
Distorsion  gewisser  Kapseltheile  zurückzuführen  sind. 

Die  bei  weitem  näufigsten  Verstauchungen  sind  die  des  Fuss- 
und  Handgelenkes;  nächstdem  diejenigen  des  Ellenbogens  und  des 
Knies.  Je  freibeweglicher  ein  Gelenk  ist,  desto  schwerer  wird  an  ihm 
sich  eine  Distorsion  erzeugen,  während  es  umgekehrt  desto  leichter  luxirt. 
Desshalb  stehen  die  Häufigkeit  der  Distorsionen  an  der  Schulter  und  an 
der  Hüfte  nahezu  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zur  Häufigkeit  der  hier 
vorkommenden  Luxationen.  Am  Hüftgelenk  ist.  eine  forcirte  Hyperex- 
tension  der  ünterextremität  noch  die  häufigste  Veranlassung  von  Distor- 
sionen. 

Es  lässt  sich  a  priori  leicht  bestimmen,  welche  Theile  eines  Gelen- 
kes bei  einer  Distorsion  lädirt  werden  müssen.  Diejenigen ,  welche  ver- 
möge der  besonderen  Meclianik  des  Gelenks  als  Bewegungshemmer  ein- 
treten. Dies  sind  zunächst  fast  immer  einzelne  der  Bewegung  sich  wider- 
setzende und  anspannende  Kapsolpartien  und  Bänder;  sodann  Theile  der 
knöchernen  Gelenkenden  selbst,  die  auf  einander  stossen  und  eine  weitere 
Verschiebung  der  Gelenkflächen  nicht  gestatten;  endlich  über  das  Gelenk 
gehende  Sehnen  und  Muskelbäuche.  Geschieht  die  Distorsion  durch  ge- 
waltsame Winkelstellung  eines  Gelenks,  so  liegen  die  Hauptverletzungen 
der  Weichtheile  auf  der  convexon,  die  der  Knochen  auf  der  concaven 
Seite  der  Krümmung. 

§.  580.    Die  Hauptverletzungen  der  Kapseln  und  Bänder  sind  Zer- 
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rangen  und  Dehnungen  mit  fasciculären  Zerreissungen,  gröbere  Einrisse 
und  vollständige  Rupturen.  Die  letzteren  sind  besonders  dann  wichtig, 
wenn  sie  die  starken  Seitenbänder  der  Ginglymusgelenke  betreffen.  Hier- 
her gehören  namentlich  die  Zerreissungen  der  Ldgs.  lateral  des  Kniege- 
lenks, sowie  der  von  den  Malleolen  zum  Talus  uüd  Galcaneus  gehenden 
Ligamente.  In  den  schlimmsten  Fällen  kann  die  Zerreissung  des  Band- 
apparates eine  so  ausgedehnte  und  so  vollständige  sein,  dass  das  Gelenk 
allen  Halt  verliert,  schlottert,  oder  die  Gelenkflädien  klaffend  von  einan- 
der stehen  (Diastasis).  Doch  ereignet  sich  das  letztere  seltener  an  den 
eigentlichen,  als  an  den  sog.  Halbgelenken.  So  namentlich  an  den 
Beckensynchondrosen  (Schaambeinfuge ,  Synchondrosis  sacroiliaca)  ,  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Fractur  der  Beckenknochen;  an  der  Synchoncbro- 
sis  tibio-fibularis,  fast  ausnahmslos  mit  gleichzeitiger  Fractura  fibulae  u. 
s.  w.  —  Nach  den  Angaben  französischer  Autoren  sollen  namentlich  am 
Handrücken  und  in  der  Fossa  poplitea  auch  schlitzförmige  Einreissnngen 
des  fibrösen  Blattes  des  Kapseloandes  ohne  gleichzeitige  Trennung  seiner 
innersten  Lagen  beobachtet  werden,  die  dann  in  Folge  von  Ansammlung 
von  Blut  oder  synovialen  Erguss  später  zu  hemiösen  Ausstülpungen  der 
Synovialmembran  (Hernia  synovialis)  und  zur  Bildung  ganglionartiger  Ge- 
schwülste führen.  —  Gleicher  Art  sind  die  Verletzungen  der  Muskeln 
und  Sehnen  auf  der  gedehnten  Seite  des  Gelenks.  Bei  weitem  am  häufig- 
sten sind  auch  hier  die  nur  fasciculären,  oder  wenn  gröberen,  doch  wenig- 
stens nur  unvollständigen  Zerreissungen,  selten  vollständige  ContinoilÄte- 
trennungen.  Indessen  können  auch  cUese  vorkommen,  und  erfolgt  alsdann 
die  Ruptur  am  häufigsten  da,  wo  die  Sehne  in  den  Muskelbauch  übergeht 
Mehrfach  beobachtet,  theils  am  Lebenden  und  bei  Autopsien ,  theils  nach 
Leichenexperimenten,  sind  auch  die  sog.  Luxationen  der  Sehnen  aus  ihren 
fibrösen  Kanälen  und  Knochenrinnen  nach  Sprengung  der  Haftbänder 
und  Sehnenscheiden;  besonders  der  Peronaei,  des  Extensor  digit.  pedis 
long.,  des  Extensor  und  Flexor  carpi  radialis,  des  langen  Kopfes  des 
Bioeps  brachii  u.  s.  w.*). 

Von  geringerer  Bedeutung  sind  diejenigen  Verletzungen  der  Weich- 
theile,  welche  bei  fo»cirten  Winkelstellungen  der  Gelenke  an  der  conca- 
ven  Seite  der  Krümmung  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  Kapseltheile, 
Muskeln  oder  Zellgewebslagen  zwischen  den  einander  abnorm  genäherten 
seitlichen  Flächen  der  Epiphysen  gequetscht  werden.  Sanson  hat  auf 
sie  zuerst  für  die  Distorsionen  des  Fussgelenkes  aufmerksam  gemacht, 
und  gezeigt,  dass  sie  nicht  selten  sogar  Ecchymosirungen  der  Haut  an 
der  der  gedehnten  gegenüberliegenden  Seite  des  Gliedes  hervorrufen. 
Nach  Bonn  et 's  Untersuchungen  entstehen  auf  dieselbe  Weise  heftige 
Quetschungen  der  Musculatur  zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule  bei  Dis- 
torsion  des  Humeroscapulargelenkes,  wenn  der  Arm  mit  Gewalt  nach  hin- 
ten geführt  und  der  hintere  Rand  der  Scapula  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
presst  wird. 

Verletzungen  der  Knochen  sind  bei  Distorsion  häufig.  Sie  bestehen 
theils  in  Abreissungen  von  Knochentheilen ,  welche  starken  Bändern  zur 
Insertion  dienen,  theils  in  Quetschungen  der  Gelenkflächen,  die  sich  bis 
zur  compressiven  Absprengung  von  Stücken  der  Gelenkränder  oder  eines 


•)  Ueber  Luxation  von  Sehnen  vergl.  Bonn  et.  I.e.—  Luxation  der  Bicepssehne : 
J.  Soden,  Med.  chir.  Transact.  VoL  24.  1841.  pag.  212.  (Gurlt,  Gelenk- 
kranheiten  pag.  281).  —  Luxation  der  Peronaei:  Demarquay,  Bullet  g6n.  de 
th6rap.  mM.etchir.  L  61.  pag.  21.  (Qorlt,  Jahrosber.  fUr  186i  u.  62  pag.  171.) 
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grösseren  Knochenfortsatzes,  ja  bis  zur  vollständigen  Zermalmung  (Ecra- 
sement)  einer  Epiphyse  steigern  können.  Die  Knochenverletzungen  der 
ersten  Keihe  sind,  wie  die  Geschichte  der  Fractura  Fibulae  und  der  unteren 
Epiphyse  des  Radius  lehrt,  die  häufigsten  und  am  leichtesten  erkenn- 
baren, wenngleich  in  vieler  Beziehung  weniger  wichtigen.  Sie  bilden  das 
vollständige  Aequivalent  der  so  eben  besprochenen  Kapsel-  und  Bänder- 
zerreissungen,  und  werden  dann  eintreten,  wenn  das  Knochengewebe  dem 
violenten  Zuge  eher  nachgiebt  als  der  feste  Bandapparat.  Die  Grösse 
der  unter  diesen  Umständen  abreissenden  Knochenstücken  ist  jedoch  sehr 
verschieden.  Am  Fuss  wird  z.  B.  bei  Distorsion  durch  gewaltsame  Ad- 
duction  mit  Erhebung  des  inneren  Fussrandes  häufig  die  Fibula  über  dem 
Malleolus  quer  abgebrochen,  respective  abgerissen,  (vergl.  Fractura  Fibulae), 
während  umgekehrt  bei  Ümkippung  des  Fusses  nach  aussen  häufig  nur 
ein  ganz  kleines,  linienbreites  Stück  der  Spitze  des  Malleolus  internus  ab- 

Serissen  wird,  so  dass  am  Lebenden  oft  nur  die  Abreissung  des  betroffen- 
en Bandes  diagnostidrt  werden  kann  (Vergl.  auch  §.  376  und  377.) 
Hingegen  sind  die  bei  heftigen  Distorsionen  entstehenden  Quetschungen 
des  Knochengewebes  der  Epiphysen,  trotz  ihrer  zu  supponirenden  Häufig- 
keit hauptsächlich  erst  durch  die  interessanten,  fast  auf  alle  Körpergelenke 
ausgedehnten  Leichenexperimente  von  Bonne  t  und  Po  mies"")  bekannt 
geworden.  Sie  werden  stets  dadurch  erzeugt,  dass  die  Gelenkflächen, 
während  sie  auf  dereinen  Seite  mit  Gewalt  von  einander  entfernt  werden, 
sich  auf  der  anderen  gegenseitig  heftig  drücken.  Wahrscheinlich  sind  sie 
häufig  die  latente  Ursache  der  auf  Gelenkdistorsionen  folgenden,  schwe- 
ren, chronischen,  in  Garies  übergehenden  Gelenkentzündungen. 

Endlich  ist  noch  der  zuweüen  bei  forcirten  Gelenkbewegungen  ent- 
stehenden Interpositionen  von  Sehnen,  Muskeln,  Bändern  imd  Kapselpar- 
tien zwischen  die  Gelenkfiächen ,  so  wie  der  Verschiebung  von  Menisken 
und  Interarticularknorpeln  zu  gedenken,  Verletzungen,  deren  besondere 
Natur  am  Lebenden  im  einzelnen  Falle  meist  äusserst  schwierig  zu  erken- 
nen ist,  und  die  daher  oft  nur  ganz  im  allgemeinen  als  ein  „internal  De- 
rangement"  durch  die  Störungen,  welche,  bis  zur  erfolgten  Reposition  die  Me- 
chanik des  Gelenkes  durch  sie  erleidet,  diagnosticirt  werden  können.  Dahm 
fehört  namentlich  die  noch  sehr  unklare  sog.  Luxation  der  Semilunar- 
norpel  im  Knie  (A.  Co o per,  Hey  u.  A.);  die  Luxation  der  Ulna  von 
dem  Interarticularfaserknorpel  des  Handgelenks  (Goyrant)  u.  s,w.**) 

§.  581.  Symptomatologie.  Die  Zufalle,  welche  auf  eine  Distor- 
sion tollen,  sind  nach  dem  Graae  der  Verletzung  sehr  verschieden.  Cha- 
racteristisch  für  jed^  nur  einigermassen  erhebliche  Verstauchung  ist  der 
ungemein  heftige,  von  einem  eigenthümlichen  Gefühl  der  Schwäche  beglei- 
tete und  nicht  selten  Ohnmacht  erzeugende  Schmerz,  der  im  Moment  des 
Unfalles  entstehV,  allein  in  dieser  Intensität  nur  wenige  Secunden  oder 
Minuten  andauert,  dann  rasch  naqhlä^st  und  selbst  in  den  schwersten 
Fällen  nach  Ablauf  weniger  weiterer  Minuten  fast  ganz  verschwindet,  so 
dass  selbst  active  Bewegungen  des  Gelenks  nur  geringe  Empfindungen 
verursachen.  (Eine  Ausnahme  machen  natürlich  Gomplicationen  mit  Frac- 
tur  ausgedehnten  Bänderzerreissuhgen  u.  s.  w.)    Während  nun  bei  Distor- 


^)  Vergl.  Bonnet,  TraiU  des  maladies  des  articulation  etc. 
**)  Vergl.     Ueber  die   sog.    Luxation    der   Semüunarknorpel    des    Kniegelenks: 

Dubreuil  und  Mart'elli^ro  Arch.  g^n.  1852 OcU    Alix,  Monit.  des  sc.  m6d. 

1862  Nr.  8.     Gurlt  1.  c. 
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sionen  leichteren  Grades  mit  dem  momentanen  Schmerz  und  einer  gerin- 

fen,  vielleicht  einige  Tage  zurückbleibenden  Empfindlichkeit  des  Gdenb 
ei  angestrengteren  Bewegungen  alles  abgemacht  ist,  fangt  in  den  schwe- 
reren Fällen  bereits  nach  einigen  Stunden  das  verletzte  Glied  wieder  leb- 
hafter zu  schmerzen  an,  die  Bewegungen  werden  schwierig  und  schmerz- 
haft und  bald  ganz  unmöglich  und  es  bildet  sich  meist  schon  innerhalb 
weniger  Stunden  eine  deutliche  Geschwulst  der  Gelenkgegend  ans.  Bkae 
Geschwulst  kann  allerdings  zuweilen  unmittelbar  nach  dem  Un£EÜle  aoffare- 
ten,  und  rasch  zu  beträchtlicher  Grösse  anwachsen.  Ist  dies  der  Fidl,  so  iA 
sie  stets  circumscripta  deutlich  fluctuirend  und  auf  die  Gränzen  des  Ki^ 
selbandes  beschränkt,  so  dass  man  auf  eine  intraarticuläre  Hamorrhagie 
zu  dia^osticiren  hat  (Hämarthros),  Gewöhnlich  aber  ist  die  Schwellung 
eine  diffuse,  teigige,  mehr  oder  weniger  weit  über  die  Gelenkgegend  hin- 
ausgehende, die  Bp.uttemperatur  in  ihrem  Bereich  gesteigert,  und  beruht 
dieselbe  vorwiegend  in  einer  acuten  serösen  Infiltration  (Oedema  calidmn) 
und  Hyperämie  der  periarticulären  Bindegewebslager.  Diese  SchweUuog 
nimmt  mnerhalb  der  ersten  24 — 48  Stunden  oft  so  beträchtlich  zu,  dass 
die  natürlichen  Formen  des  Gelenks  ganz  verdeckt  und  die  Epiphysen 
der  Palpation  ganz  unzugänglich  werden.  Die  Diagnose  eines  ^eicnzeitig 
vorhandenen  Enochenbruches  kann  alsdann  für  die  nächste  Zeit  sehr 
schwierig  oder  ganz  unmöglich  werden.  Bei  Distorsionen  höheren  Grades 
markirt  sich  nun  die  Affection  immer  mehr  als  acute  Arthromeningitis 
mit  lebhafter  Theilnahme  der  periarticulären  Gewebe.  Die  Haut  wird  ge- 
spannt, rosig;  der  Kranke  muss  die  verletzte  Extremität  äusserst  still 
halten ;  der  geringste  Druck  der  Gelenkge^end  macht  vehemente  Schmer- 
zen. Am  Kniegelenk  kann  man  vom  dritten .  vierten  Tage  ab  oft  auch 
einen  acuten  synovialen  Erguss  (sog.  acuten  Hyd^hros)  nachweisen  der 
zuweilen  sehr  copiös  werden  und  nach  Ablauf  der  inflammatorischen 
Erscheinungen  in  chronischer  Form  zurückbleiben  kann.  An  Fuss  und 
Hand  ist  die  Geschwulst  der  äusseren  Weichtheile  meist  viel  zu  ^ross. 
um  Kapselexsudate  durchfühlen  zu  lassen.  —  Charakteristisch  für  Distor- 
sion  ist  das  Verhalten  der  bald  früher  bald  später  und  an  den  verschie- 
densten Orten  auftretenden,  oft  sehr  ausgedehnten  Ecchymosen.  Im  Ge- 
gensatz zu  den  directen  Gelenkcontusionen ,  erscheinen  sie  stets  an  Or- 
ten, an  welchen  die  distorquirende  Gewalt  selbst  nicht  einwirkte.  Ihr  ge- 
wöhnlicher Sitz  ist  die  gedehnte  Seite  des  Gliedes,  an  welcher  die  snboi- 
tanen  Gewebszerreissungen  liegen,  selten  die  entgegengesetzte,  in  welchem 
Falle  sie  durch  Druck  und  Quetschung  der  Theile  zu  erklären  sind.  Fer- 
ner nehmen  dieselben  bald  mehr  die  eigentliche  Gelenkgegend  ein.  von 
welcher  aus  sie  sich  jedoch  sehr  weit  und  über  einen  grossen  Theü  des 
Gliedes  verbreiten  können,  bald  erscheinen  sie  in  einiger  Entfernung  vom 
Gelenk  dem  Verlauf  der  eingerissenen  und  zerrissenen  Muskeln  entspre- 
chend. So  sind  z.  B.  bei  Distorsionen  des  Fusses  diffuse.^mit  derGelenk- 
Segend  nicht  zusammenhängende  Ecchymosirungen  in  der  unteren  Hälfte 
es  Unterschenkels  durch  gewaltsame*  Zerrungen  der  Peronaei  hervorge- 
bracht ,  nichts  weniger  wie  selten.  Was  die  Zeit  anbelangt  zu  welcher 
sich  die  ecchymotischen  Verfärbungen  der  Hautdecken  zuerst  zn  zeigen 
beginnen,  so  (onmit  alles  auf  die  Tiefe  an  in  welcher  das  ergossene  Blut 
hegt.  Oberflächliche  Blutinfiltrationen  des  Zellgewebes  können  schon  am 
ersten  und  zweiten  Tage  dunkelblaurothe.  ja  fi^t  schwarze  Verfärbungen 
der  Gelenk^gend  hervorrufen.  Tief  gelegene«  durch  derbe  Fascien  ab- 
ffesperrte  Ergüsse  brauchen  viel  Zeit,  ehe  das  aufgelöste  Blutroth  bis  zn 
den  Hautdecken  heraufdringt.  8o  treten  denn  z.  B.  die  erwähnten  Ecchy- 
mosen im  Bereich  der  Peronaei  oft  erst  nach  S  — 14  Tagen  als  violette. 
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allniälig  dunkler  werdende  und  secundär  sich  bis  zum  Knie,  ja  bis  zum 
Oberschenkel  hinauf  verbreitende  Hautverfärbungen  auf.  — 

§.  582.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bilden  sich  bei  richtiger 
Behandlung  und  bei  Personen  von  gesunder  Constitution  die  auf  eine  Ver- 
stauchung folgenden  entzündlichen  Symptome  allmälig,  ie  nach  der  Schwere 
des  Falles,  in  den  folgenden  Tagen  oder  Wochen  wieder  zurück  und  der 
Kranke  erlangt  wieder  die  vollständige  Gebrauchsfähigkeit  seines  Gliedes. 
Doch  giebt  es  sehr  wenige  Verletzungen,  die  Anfangs  für  ganz  unbedeu- 
tend gehalten  und  daher  vernachlässigt,  häufiger  zu  bleibenden  Störungen 
oder  zu  schweren  secundären  Erlorankungen  der  Gelenke  führen,  als  ge- 
rade die  Verstauchungen: 

1.  Eine  gewisse  Laxität  des  Gelenks  als  Folge  zurückgebliebe- 
ner Dehnungsverlängeruli  gen  einzelner  Kapselpartien,  oder  mit  Verlänge- 
rung geheilter  partieller  oder  totaler  Bänderzerreissungen,  ist  nach  hef- 
tigen Distorsionen  nicht  selt<;n  und  besonders  für  das  luss-  und  Kniege- 
lenk wichtig;  denn  hier  bilden  sich  stets  gewisse  wenn  auch  jninimale 
Verschiebungen  der  Gelenkflächen  aus,  welche  wieder  abnorme  Anspan- 
nungen und  fortwährende  Zerrungen  der  gegenüber  liegenden  Partien  des 
Kapselbandes  zur  Folge  haben.  Das  Gelenk  befindet  sich  in  einem  con- 
tinuirlichen  Rdzungszustande,  andauernder  Gebrauch  wird  nicht  vertragen, 
ruft  lästige  spannende  und  drückende  Empfindungen,  und  vorübergehende 
Anschwellung  hervor.  Zugleich  wird  eine  Disposition  zu  reddiven Distor- 
sionen unterhalten  und  giebt  es  Fälle,  wo  nach  einer  einmaligen  Distor- 
sion  des  Fussgelenkes  Individuen  sich  jedes  Jahr  mehrmals  neue  heftige 
Vorstauchungen  zu  ziehen,  bis  für  Beschaffung  geeigneten  Schuhwerk;es 
(cfr.  infra)  Sorge  getragen  wird.  Allein  zuweilen  entwickeln  sich  auch 
bei  fortgesetztem  Gebrauch  des  Gliedes  unter  dem  Einfluss  der  Könjer- 
last  ans  den  Bänderdelinungen  und  anfangs  minimalen  Gelenkflächen- Ver- 
schiebungen nach  und  nach  Deformationen  der  Gelenke  hohen  Grades  (Pes 
valgus,  (ienu  valgum  oder  varum  u.  s.  w.),  die  einmal  entstanden  und  sich 
selbst  überlassen  die  Ursachen  ihrer  Steigerung  in  sich  sebst  tragen. 

2.  Schmerzhafte  Rigidität  des  Gelenks,  nicht  selten  .bis 
zur  vollständigen  Steifheit  und  Gebrauchsuniahigkeit  gehend,  aber  vor- 
\\iegend  durch  Veränderungen  der  periarticulären  Gewebe  bedingt,  ist 
ein  nach  heftigen  Distorsionen  aller  Gelenke  häufig  zurückbleibendes,  ineist 
jedoch  leicht  und  vollständig  zu  beseitigendes  Symptom.  In  den  günsti- 
gen liillen  ist  die  Rigidität  hier  nur  durch  Exsudate  und  Bindegewebs- 
neubildung  in  den  Muskeln,  Fascien,  Sehnenscheiden,  im  periarticulären 
Zellgewebe  u.  s.  w.  bedingt;  in  den  ungünstigeren  finden  sich  Verwachsun- 
gen der  Sehnen  mit  den  Sehnenscheiden.  Sehnenscheidenhygrome,  fehler- 
hafte Insertionen  abgerissen  gewesener  Muskeln  eta 

3.  Chronische  Arthromeningitis  ohne  Neigung  zur  Bildung 
von  Eitor  und  Granulationsgewebe ,  mit  leichter  Verdickung  der  Kapsel, 
und  Schmerzhaftigkeit,  aber'wenig  beschränkter  Beweglichkeit  des  Gelenks, 
ist  ein  ebenfalls  nicht  selten  nach  Distorsionen  zurückbleibeiides  Uebel. 
Am  häufigsten  wird  dasselbe  durch  die  suh  1.  beschriebenen  geringen  Ver- 
änderungen der  Gelcnkmechanik  unterhalten.  Zuweilen  ist  gleichzeitig 
die  Synovia  so  bedeutend  vermehrt,  dass  die  Krankheit  unter  dem  Bilde 
eines  chronischen  Hydarthros  verläuft. 

4.  Von  viel  grösserer  Bedeutung  als  die  bis  jetzt  erwähnten  Folge- 
zustände der  Distorsionen  ist  der  allmälige  Uebergang  der  durch  sie  her- 
vorgerufenen Entzündung  in  chronische  Vereiterung  und  Caries 
des  Gelenks.  Der  klinische  Verlauf  und  die  anatomischen  Veränderungen 
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sind  hier  dieselben  wie  wir  sie  in  dem  Capitel  über  die  „fimgosen  Gelenk- 
entzündungen" bereits  ausführlich  erörtert  haben.  Die  Synovialmembran 
setzt  sich  in  Granulationsgewebe  um,  die  Knorpel  und  Knochen  werden 
destruirt,  die  periarticulären  Gewebe  von  massenhaften  zelligen  Wucher- 
ungen durchsetzt,  Eiteransammlungen  bilden  sich  theils  im  Gelenkraum 
theils  in  den  äusseren  Weichtheilen  und  brechen  unter  Fistelbildong  auf 
etc.  Und  zwar  erweisen  sich  gerade  diese  nach  GelenkdistorBionen  ent- 
stehenden fungösen  Gelenkentzündungen  so  bösartig,  dass  bei  Erwachse- 
nen zuletzt  fast  immer  eine  schwere  Operation,  Resection  oder  Amputa- 
tion, nothwendig  wird.  In  der  französischen  Armee  erreichte  die  Hanfic- 
keit  der  notorisch  nach  Fussgelenksdistorsionen  sich  entwickelnden  Fälle 
sogenannter  Arthrocace  eine  so  bedeutende  Höhe,  dass  sich  1848  der 
Staatsrath  veranlasst  sah  durch  den  Kriegsminister  direct  auf  die  Militär- 
ärzte einwirken  zu  lassen  und  ihnen  eine  möglichst  sorgfältige  Behandlung 
auch  der  leichtesten  Fälle,  und  eine  sofortige  Aufnahme  der  betreffenden 
Soldaten  in  die  Lazarethe  ans  Herz  zu  legen.  Baudens  hat  bei  dieser 
Gelegenheit  eine  Durchsicht  der  Journale  der  Militärärzte  Yorgenonunen 
und  unter  anderem  nachgewiesen,  dass  von  78  Unterschenkelamputationen, 
die  zu  Friedenszeiten  bei  Soldaten  nothwendig  wurden,  60  mal  die  veran- 
lassende Ursache  eine  Fussgelenkverstauchun^  gewesen  war.  —  Am  Hand- 
gelenk ist  der  Ausgang  in  chronische  Vereiterung  und  Caries  seltener  als 
am  Fuss,  indessen  ebenfalls  noch  häufig- genus.  Ein  gleiches  gilt  von  den 
übrigen  Gelenken,  namentlich  auch  von  der  Wirbelsäule,  an  welcher  die 
bei  Erwachsenen  meist  lethal  verlaufende  Spondylarthrocace  sehr  häufig 
auf  Distorsion  der  Wirbelsäule  durch  gewaltsame  Bewegung  zurückzufuh- 
ren ist,  b*ei  welcher  das  spongiöse  Gewebe  der  Wirbel  starke  compressive 
Quetschungen  erfuhr.  Immerhin  ist  die  Disposition  zur  Entstehung  der- 
artiger schwerer  und  destructiver  tonnen  chronischer  Entzündung  gerade 
nachDistorsionen  bei  verschiedenen  Individuen  ungemein  verschieaen,  und 
macht  sich  hier  der  bei  Gelegenheit  der  fungösen  Gelenkentzündung^ 
und  der  Caries  überhaupt  wiederholt  hervorgehobene  Einfluss  constituti- 
oneller  Verhältnisse  besonders  geltend.  Individuen,  die  selbst  scrophulös 
oder  tuberculös  sind,  oder  aus  Familien  stammen,  in  denen  diese 
Krankheiten  hereditär  sind,  erweisen  sich  vorwiegend  exponirt  und  ent- 
wickeln sich  bei  ihnen  die  schlimmsten  Formen  ort  schon  nach  den  aller- 
leichtesten  Verstauchungen.*) 

5.  Als  enorm  seltene  Ausnahme  ist  endlich  der  in  einigen  wenigen 
Fällen  beobachtete  Ausgang  einer  einfachen,  nicht  mit  complicirter  Frac- 
tur,  offener  Gelenk  wunde  etc.  verbundenen  Distorsion  in  acute  Vereite- 
rung des  Gelenks  zu  erwähnen.  Trotz  der  oft  höchst  bedeutenden 
Geweoszerreissungen  bleibt  doch  der  subcutane  Charakter  der  Verletzung « 
der  fiir  den  weiteren  Verlauf  massgebende.  Gleichwohl  erzählt  z.  B.  Stan- 
ley von  einem  18jährigen  jungen  Menschen,  der  nach  einer  heftigen  Dia- 
torsio  pedis  eine  acute  purulente  Osteomyelitis  der  Tibia  mit  Necrose  der 
ganzen  Diaphvse,  Vereiterung  des  Fuss-  und  Kniegelenkes  und  eitriger 
Ablösung  beider  Epiphysen  der  Tibia  bekam. 

§.  583.  Diagnose.  Bei  der  ersten  Untersuchunff  eines  Individu- 
ums, das  eine  Verstauchung  erlitten  hat,  ist  vorzüglich  auf  einen  etwa 
gleichzeitig  vorhandenen  Knochenbruch  zu  achten.    Dies  gilt  beaonders 


^)  Vergleiche  den   pag.  544  erwähnten  Fall,  wo  nach  Didtorsio  pedis  bei  einem 
Tuberculosen,  Miiiartaberculose  des  Fussgelenkes  entstand. 


Distonionen,  Therapie.  '  625 

für  das  Fuss-  und  das  Handgelenk,  an  denen  Fractoren  der  Fibula  und 
des  Radius  sehr  häufig  übersehen  und  mit  Dislocation  geheilt  werden, 
woraus  dann  oft  bleibende,  später  nicht  mehr  auszugleichende  functi- 
oneUe  Störungen  resultiren.  Mcht  ganz  selten  mögen  traumatische  Mus- 
keldehnungen und  fasciculäre  Zerreissun^n  bei  ganz  freiem  Gelenk,  für 
Distorsionen  gehalten  werden,  zumal  die  Muskeln  unter  gewissen  Um- 
ständen'als  Bewegungshemmer  für  di^Gelenke  eintreten  können  (Benno 
Schmidt).  Blatt  mann'*')  beobachtete  eine  Luxation  des  Nervus  ulna- 
ris  aus  semer  Knochenrinne  am  Cubitus,  die  zuerst  fSr  eine  Distorsion 
oder  Bänderzerreissung  angesehen  wor4en  war.  — 

§.  584.  Therapie.  Bei  der  Häufigkeit  zurückbleibender  Störungen 
und  schwerer  Secundarerkrankungen  der  Gelenke  ist  eine  Distorsion  nur 
dann  als  eine  leichte,  keine  ärztliche  Behandlung  und  Aufsicht  erfordernde 
Verletzung  zu  erachten,  wenn  nach  Dissipatlon  des  ersten  Distorsions- 
schmerzes  das  Gelenk  alsbald  wieder  vollkommen  schmerzfrei  und  func- 
tionsfahig  wird.  Ist  dies  iedoch  nicht  der  Fall,  bildet  sich  vielmehr  eine 
schmerzhafte  Schwellung  der  Gelenkgegend  aus,  so  wird  auch  da  wo  die 
Anwesenheit  ausgedehnterer  G^websverletzungen,  Bänderzerreissungen, 
Knochenfracturen  u.  s.  w.  ausgeschlossen  werden  muss,  stets  eine  sor^l- 
tige  und  strenge  ärztliche  Behandlung  erforderlich,  und  ist  namentlich 
jeder  Fall,  der  nicht  innerhalb  der  ersten  8  Tage  vollständig  geheilt  ist, 
als  eiQ  schwerer  zu  betrachten.  ' 

Immobile  Lagerung,  wo  möglich  bei  etwas  erhöhtem  Gliede,  und  voll- 
ständige Schonung  des  distorquirten  Gelenks,  sind  die  ersten  Bedingungen 
einer  raschen  und  vollständigen  Heilung;  und  doch  hat  man  selten  mehr 
mit  dem  Unverstand  und  dem  Eigenwillen  der  Kranken  zu  kämpfen  als 
bei  diesen  für  unbedeutend  und  irrelevant  gehaltenen,  tagtäglich  vorkom- 
menden Verletzungen,  deren  Kur  mit  Vorliebe  Barbieren  und  sich  inspi- 
rirt  fühlenden  Laien  überlassen  zu  werden  pflegt.  Die  Kranken,  die  bei 
ruhigem  Verhalten  sich  bald  ganz  schmerzlos  mhlen,  fangen  immer  wie- 
der zu  früh  Bewegungsversuche  an,  welche  neue  Steigerungen  der  noch  nicht 
vollständig  erloschenen  Entzündung  verursachen,  ois  zuletzt  die  fungöse 
Gelenkentzündung  fertig  ist 

1)  In  frischen  und  leichten  Fällen  thun  neben  der  Ruhe  gewisse 
leicht  reizende  Stoffe,  besonders  Spirituosa,  örtlich  angewandt  die  besten 
Dienste  und  stehen  dieselben  seit  langer  Zeit  hier  im  Buf  specifischer 
Wirkung.  Ihr  Hauptnutzen  besteht  wohl^  in  Anregung  der  Kesorption 
theils  des  extravasirten  Bluts,  theils  des  flüssigen  die  Gewebe  durchfeuch- 
tenden Exsudats.  Am  meisten  im  Gebrauch  smd:  Spiritus  Camphoratus, 
Liq  ammonii  caust.  mit  Branntwein  verdünnt,  Amicatinctur,  in  Wein  oder 
Essig  aufgelöster  Salmiak,  Bleiessig,  camphorirte  Ammoniaklinimente  u. 
s.  w.  Die  Application  selbst  geschieht  theils  in  der  Form  der  Einreibung, 
theils  in  der  der  feuchten  Umschläge.  Recht  zweckmässig  ist  auch  die 
namentlich  in  England  gebräuchliche  und  von  A.  Gooper  und  Anderen 
empfohlene,  Anwendungsweise  der  Spirituosa  als  verdunstender  Mittel. 
Das  Gelenk  wird  mit  einer  leinenen  Binde  umgeben,  die  aller  halben 
Stunden  mit  einer  Spirituosen  Mischung  angefeuchtet  wird,  im  Uebrigen 
aber  unbedeckt  der  Luft  exponirt,  so  dass  eine  rasche  Verdunstung  statt- 
findet. Die  hierdurch  erzeugte  Kälte  und  die  leichte  Compression  des 
Gelenks  pflegen  dem  Kranken  wohlzuthun.  —  Samuel  Gross  empfiehlt 


«)  DeatBche  Klinik  1851.  40. 
T.  Pitha,  Q.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  ü.  2.  Abth.  40 
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neben  lauwarmen  Umschlägen  von  Bleiessig  und  Opium,  heisse  Localhi- 
der  von  Salzwasser.  — 

2)  Schwere  Distorsionen,  in  denen  eine  bedeutende  Grewalt  ein- 
wirkte oder  ausgedehnte  subcutane  Gewebszerreissungen,  namentlich  totale 
Bänder-  und  Muskelrupturen,  Knochenbrüche  etc.  angenommen  werden 
müssen,  ebenso  alle  Fälle,  in  denen  rasch  eine  sehr  intensive  entzündliche 
Reaction  eintritt,  oder  in  dene^ .  die  sub  1)  erwähnten  äusseren  Mittel 
nach  6  bis  8  tägiger  Anwendung  nicht  zum  Ziel  fuhren,  behandle  man 
mit  festen  Verbänden,  am  besten  mit  dem  Gypsverband.  Keine  an- 
dere Heilmethode  kann  weder  in  Anbelang  der  Schnelligkdit  nodi 
der  Sicherheit  der  Wirkungen  mit  den  festen  Verbänden  rivalisiren,  und 
'  sind  dieselben  daher  bereits  zu  einer  Zeit  zur  Kür  der  Distorsionen  an- 
empfohlen worden,  wo  man  noch  an  nichts  weniger  als  an  ihre  allgemeine 
Anwendung  bei  Gelenkentzündungen  dachte.  So' z.B.  von  Dupuytren, 
der  die  Ueberzeugung  aussprach,  dass  Distorsionen  des  Handgelenks  am 
besten  mit  Schienenverbänden  genau  so  wie  die  Fracturen  der  untere 
Epiphyse  des  Radius  behandelt  würden;  von  Larrey,  der  seinen  Eiweiat- 
verband  anrieth;  von  Cloquet,  der  sich  sogar  schon  des  GyjDses 
bediente.  Je  nach  der  Schwere  des  Falles  muss  der  Verband  14  Tage 
bis  6  Wochen  und  darüber  liegen  bleiben,  imd  hat  man  bei  totalen  Bän- 
derrupturen besonders  darauf  zu  achten  den  Verband  so  anzulegen,  dass 
die  beiden  Insertionen  des  zerrissenen  Bandes  einander  möglichst  genäh- 
ert sind,  damit  eine  möglichst  kurze  und  straffe  Vereinigung  entstehe 
und  kein  Schlottergelenk  zurückbleibe.  Demgemäss  wird  man  z.  B.  am 
Fussgelenk,  bei  Zerreissung  des  Bandapparates  an  der  inneren  oder  äus- 
seren Seite,  den  Fuss  bald  in  adducirter  bald  in  abducirter  Stellung 
durch  den  Verband  zu  fixiren  haben.  Indessen  ist  auch  bei  der  ratio- 
nellsten Behandlung  die  totale  Sprengung  wichtiger  Gelenkbänder  ein 
Trauma,  dessen  Prognose  keine  ganz  günstige  ist,  da  Störungen  der 
Mechanik  des  Gelenks  und  Neigung  zur  Deviation  der  Gelenkflächen 
nach  gewissen  Richtungen  häufig  genug  zurückbleiben. 

§.  585.  Für  weniger  geeignet  zur  Bekämpfung  der  auf  eine  Ver- 
stauchung folgenden  Entzündung  halte  ich  die  antiphlogistische  Heihne* 
thode,  wiewohl  sie  immerhin  eine  grosse  Zahl  von  Annängem  zählt.  Was 
zunächst,  als  das  gebräuchlichste  Mittel,  die  Anwendung  der  Kälte  anbe- 
langt, so  sollte  gerade  von  ihr  ein  Theil  der  älteren  Chiiurgen  beson- 
ders ungünstige  Resultate  gesehen  haben.  Sehr  langsame  Resorption  des 
extravasirten  Blutes  und  der  entzündlichen  Gewebsinfiltration,  überhaupt 
Crosse  Protraction  der  Reconvaleszenz ,  zurückbleibende  lähmungsartige 
Schwäche  der  Muskulatur  seien  die  sehr  häufige  Folge;  und  zwar  sei 
besonders  der  knge  fortgesetzte  Gebrauch  der  Kälte  schädlich.  Wolle 
man  sie  zur  Beseitigung  des  anfangs  heftigen  Schmerzes  in  Anwendung 
ziehen,  so  dürfe  dies  nur  innerhalb  der  ersten  Stunden  unmittelbar  nach 
dem  Unfälle  geschehen.  Vollkommen  entgegengesetzt  lauten  die  Angaben 
einer  grossen  Zahl  neuerer,  namentlich  französischer  Schriftsteller,  von 
denen  jedoch  nur  Pou Ilain  und  Baudens,  da  sie  sich  auf  eine  n^osse 
Zahl  von  Fällen  stützen  (Poullain:  90,  Baudens:  500)  Berücksichti- 
gung verdienen.  Beide  empfehlen  die  sofortige,  längere  Zeit  fortgesetzte 
Immersion  des  verstauchten  Gliedes  als  das  allen  andern  vor- 
zuziehende Mittel.  Nach  Baudens,  dessen  500  Beobachtungen 
sich  sämmtlich  auf  das  Fussgelenk  beziehen,  wird  der  Fuss  bis 
zur  halben  Wade  in  einen  hart  am  Bettrande  auf  einem  Holzgestelle 
stehenden,  schief  geneigten  Kübel  mit  Brunnenwasser  eingetaucht    Der 
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Fnss  ist  zuTor  mit  einer  Binde  leicht  «ingewickelt;  unter  die  Fusssohle 
ein  grosser  Schwamm  um  den  Dmck  za  beseitigen.  Die  Temperatur  des 
Wassers  wird  mit  Nachlass  der  Entzündungsphänomene  allmälig  bis 
auf  12  —  14®  gesteigert.  Die  Dauer  der  Immersion  richtet  sich  nach  der 
Schwere  des  Falles,  m  leichten  Fällen  36  Stunden,  in  schwereren  4 — 10 
Tage,  in  den  schwersten  12 —  15  Tage.  Sobald  mit  der  Immersion  auf- 
gehört wird,  legt  auch  Baudens  einen  festen  Contentiwerband  an,  der 
8  Tage  bis  4  Wochen  unverrüokt  liegen  bleibt.  Bei  dieser  Behandlung 
wurde  in  500  FäUen  die  Heilung  erzielt:  104  mal  in  8  —  20  Tagen;  150 
mal  in  20  —  80  Ta^en:  110  mal  in  80  —  40  Tagen,  80  mal  in  40—50. 
56  weitere,  zum  Theil  allerdings  mit  Fractura  Fibulae  complicirte  Fälle 
erforderten  2—3  Monate,  ja  noch  längere  Zeit  zur  Heilung,  die  alsdann 
auch  oft  nur  unter  partieller  Ankylose  erreicht  werden  konnte.  In  keinem 
Falle  soll  die  Entzündung  in  einen  chronischen  Zustand  übergegangen  und 
namentlich  nie  Gelenkvereiterung  und  Carics  zu  Stande  gekommen 
sein.  —  Locale  Blutentziehungen  durch  Blutigel  oder  Schröpfköpfe  wer- 
den ebenfalls  bei  heftigen  Distorsionen  vielfällig  angewandt,  sind  jedoch, 
wenigstens  was  das  Hand  -  und  Fussgelenk  anbelangt,  von  sehr  proble- 
matischem Nutzen;  hingegen  gewähren  •  dieselben ,  namentlich  in  der 
Form  der  Schröpfköpfe,  an  dem  von  dicken  Muskellagen  umgebenen  Schul- 
ter -  und  Hüftgelenk  oft  entschiedenen  VortheiL  — 

§.  586.  Ursprünglich  von  Laien  herrührend,  und  vielleicht  auch 
nur  aus  einer  Verwechselung  der  Distorsionen  mit  wahren  Verrenkungen 
entstanden,  neuerdings  jedoch  auch  mehrfach  von  Aerzten  *)  empfohlen 
ist  die  sog.  EinrcnKungskur.  Sie  besteht  darin,  dass  man  das  ver- 
stauchte uelenk  unmitteloar  nach  geschehener  Verletzung  theils  starken 
Tractionen,^  theils  einer  Reihe  energischer  passiver  Bewegungen  unterwirft. 
Die  Resultate  dieser  in  Laienhand  gewiss  nicht  canz  unbedenklichen 
Kur  sind  allerdings  zuweilen  ein  momentanes  Nachlassen  des  Schmerzes 
und  eine  sofortige  Rückkehr  der  Uebrauchsfahigkeit  des  Gliedes.  Wie 
oft  die  spätere  Entzündung  dadurch  gesteigert  wurde,  lässt  sich  freilich 
weniger  ermitteln.  Am  Wahrscheinlicnsten  ist  es,  dass  es  sich  in  den 
Fällen  eclatanten  Erfolgs  zuweilen  geradezu  um  gelungene  Repositionen 
dislocirter  Sehnen  oder  Interarticularknorpel  oder  um  Freimachung  ein- 
geÜemmter  Kapseltbeile  handelte,  und  wird  auch  der  Chirurg  stets 
zu  ähnlichen  Manipulationen  schreiten  müssen,  wenn  er,  wegen  der  Ün- 
möglichkipt  gewisser  Gelenkbewegungen,  Ursache  hat  ein  derartiges  Hin- 
demiss  anzunehmen.  In  anderen,  leichteren  Fällen,  mag  dasselbe  Mittel 
mehr  durch  eine  Uebertäubung  des  Schmerzes  wirken. 

Viel  mehr  Werth  haben,  wie  schon  John  Hunter  hervorgehoben 
hat,  ähnliche  Manipulationen  in  späterer  Zeit,  wenn  nach  Ablauf  der 
traumatischen  Gelenkentzündung  jene  oben  erwähnte  schmerzhafte  Itigi- 
dität  der  Gelenke  zurückbleibt.  Hier  giebt  es  in  der  Thal  kein  besseres 
Mittel  als  mit  dem  Gelenk  systematische  passive  Bewegungen,  wennnöthig 
selbst  in  der  Chloroformnarkose,  vorzunenmen,  oder  die  ganze  Geleukge- 

fjend  methodischen  Frictionen  und  Knetungen  (Massage)  zu  unterwer- 
ien.  Diese  Manipulationen  sind  im  Beginn  meist  äusserst  schmerz- 
haft, oft  aber,  wie  ich  nach  eicener  Erfahrung  versichern  kann 
von  fast  momentaner,  zauberhafter  Wirkung,  so  dass  vollkommen  steif 
und  regungslos   gehaltene  Fuss  -  und  Handgelenke   nach   ein  oder    zwei 


^)  Bonnet  1.  c  Magne,  Gaz.  m6d.  1886  Nr.  50. 
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Sitzungen  ohne  Schmerz  zu  allen  Functionen  benutzt  werden  können  ^ 
Zur  Unterstützung  sind  besonders  kalte  Douchen  des  Gelenk  zu  empfen- 
len,  die  bei  armen  Leuten  nöthigenfalls  durch  den  Wasserstrahl  einer 
Plumpe  ersetzt  werden  können. 

Die  nach  Bänderzerreissungen,  complicirenden  Brächen  der  Geienk- 
enden  u.  s.  w.  zurückbleibenden  Verschiebungen  der  Gelenkflachen,  er- 
fordern an  den  Unterextremitäten  den  lange  fortgesetzten  Grebimoch 
schienenartiger  Vorrichtungen,  oder  wenigstens  zweckmässig  constmirten 
Schuhwerkes.  Hat  z.  K  der  Fuss  eine  valgusähnliche  Stellnng  einge- 
nommen, so  lässt  man  die  Stiefelsohle  an  der  inneren  Seite  2  —  4 
Linien  ^cker  anfertigen  als  an  der  äusseren,  so  dass  der  innere  Fossmnd 
um  eben  so  viel  erhoben  wird.  Gleichzeitig  muss  der  Schuh  das  Foas- 
gelenk  knapp  und  fest  umfassen  und  daher  zum  schnüren  einmrichtet 
sein.  Aehnhche  Veränderungen  des  Schuhwerkes  lässt  man  trcäbn,  wo 
eine  Neigung  zu  recidivirenden  Distorsionen  nach  einer  bestimmten  Seite 
hin  vorhanden  ist.  — 

D.    Verrenkungen  der  Gelenke, 
.  Luxationen. 

Mothc,  M^lfiiiges  de  chirnrg.  et  de  m^.  Paris  1812.—  Des^nlt,  Chimrg.  Ha^- 
lass  etc.  —  Boy  er  Chirurgie  etc.  —  A.  Oooper  Atreatise  on  Dislocatkms, 
and  on  Fractures  ot  the  Joints  London  1822.  New  edition  by  B.  Braasby 
Co  Oper  1842.  A.  L.  Richter  Theoret  prakt  Handb.  der  Lehre  von  den  Brä- 
chen Q.  d.  Verrenkungen  d.  Knochen  Berlin  1828.  —  Froriep^  Die  veralte- 
ten Luxationen  Weimar  1834.  —  De  Wette,  De  loxationibna  ezperünentifl 
illustratia,  Berlin  1835,  sehr  vollständig  wiedergegeben  in  Frori^M  Chimrg. 
Kupfertafeln  T.  351  u.  352. —  Malgaigne,  Etudes  statiatiqaes  aar  les  Inxa- 
tions.  Annales  de  Chirurg.  1841.  T.  111.  Revue  m^ic  chir.  T.  VIL  Trmite  dV 
natomic  chirurgicale  etc.  Trait6  des  Fractures  et  des  Lnxationfl  T.  IL  Des 
Luxation  Paris  1855.  —  N^laton,  Eleniens  etc.  —  Roser,  in  seinem  nnd 
Wunderlichs  Archiv  1844.  1845. 18.^7  etc.  -  F.  L  Behrend,  Ikonographiscfae 
Darstellung  der  Beinbrüche  u.  Verrenkungen  Leipzig.  1845.  —  Jarvis,  Ardk 
gen.  dem^.  184H. —  Ross,  Handbuch  der  Chirurg.  Anatomie.  Leipxig  1848.— 
Streubel, Prager  Vicrteljschr.  1850,  1.  2.  Deutsche  Klinik  1852.  Nr.  11  n.  16^ 
so^ie  in  aahlreichen  Referaten  in  Schmidt^s  Jahrböchem.  —  Fischer  (an 
Coln)  Die  OrsAchen  des  so  häutigen  Verkennens  von  Verrenkungen.  Cöln  1850. 
-  G.  Simon,  Prag.  Vierteljschr.  1852.  Bd.  IIL  -  S^dillot,  Traite  de  Mede- 
eine  operatoire.  Paris  1853.  Annales  de  la  Chirurgie  T.  IL  pg.  2  nnd  129.  — 
Hussa,  Zeitschr.  d.  Aente  eu  Wien.  H^.  10.  Jahrg.  —  Ravoth,  Ldirbneh 
«1er  Fractoren,  Luxationen  und  Bandagen.  Berlin  1856. —  Gnrlt  (^HüJaüjüiul, 
Deutsche  Klinik,  Monats^blaa  für  medic.  Staiisiik  1S57.  Kr.  1. —  Schinainger, 
Die  complicirten  Luxationen.  Lahr  1858.  Präger  Vierteljschr  1862.  Bd.  74.  — 
C.  O.  Weber.  Chinirirische  Erfahrungen.  Berlin  1S59.  —  Kompf.  De  violcB- 
lis  femoris  luxat.  Vrati»L  is6i».  —  Gelle..  Etüde  du  role  de  la  deduraf« 
capsnlaire  dans  la  re<iuction  des  Luxations  recentes  de  la  hanche.  Ardi.  ^jktu 
Avril  1861.  —  PanU  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Bewegnngsapparatea. 
Lahr^  1S61.  —  Busch.  Beiträge  aur  Lehre  ^on  den  Loxatkioen.  v.  Langcn- 
liccks  Archiv  Ul.  —  B.  Bruns  IVager  Viertiljschr.  2iL  Jahrg.  Bd.  78.  186^^ 
V.  Langcnbeck.  Ueber  die  subperiosiJilc  Gt:lenkre»ecckm  and  ober  £e 
RoiTencraiion  der  Gclonke.  Deutliche  Klinik.  1964  Xr.  1.  —  Barde  leben, 
Uhrbnch  der  Chirurgie  und  Operation^k'h^e  B.1  IL  Berlin  1964.  —  John  B. 
Krichsen.  Handbuch  der  Chirurgie.  Ueltcrfteut  von  Thamharn.  Bertin  I8S4. 

J.  ^87.  .\k  Luicationen  oder  Verrenkungwi  bezeidmet  mmn  die 
imdsoemden  Versdiiibunf^en  der  Knochen  in  der Contignitit  der  Gdadoe 


•|  Verirl,     Ronnet    L    f-     Urulet     bei    Bi»Tinel    1.    c,    Siromerer,     Chimrgie. 
F.IJiimmo  l  c.  HilIrL   BhIUi    .ic  Tlwr    L\>  L    j.    fm.  JitTn.  i'^64. 
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"'^    ^bald  sie  so  weit  geben,  dass  sich  die  Gelenkflächen  entweder  gar  nicht 
aehr  oder  nur  theilweis   und    mit  Stellen  berühren,  die  bei  den  physio- 
ogischen  Gelenkbewegungen   nicht    in   gegenseitigen  Contact   kommen. 
)ies  setzt  stets   eine   wesentliche    Störung   des   mechanischen  Apparats 
'oraus.    Doch  hat  man  den  Namen  Luxation   gewöhnlich   nicht  auf  die 
n  den  Halbgelenken  und  Synchondrosen  vor  sich  gehenden  Verschiebun- 
gen ausgedehnt.   Derartige  Verletzungen,  welche  meist  nur  in  Folge  der 
colossalsten  Gewalteinwirkungen  und  in  Verbindung  mit  Knochenbrüchen 
vorkommen,  werden,  namentlich  wenn  das  Resultat  mehr  ein  Ela£fon  als 
eine  seitliche  Abweichung  ist,  häufiger  als  Dias  tase  bezeichnet.  So  spricht 
man  denn    gewöhnlich  nur   von  Diastase  der    Symphysis  ossium  pubis, 
oder  V04  Diastase    der  Tibia   und  Fibula,    wenn    der,   die  betreffenden 
Knochen  aneinander  heftende  Bandapparat  am  Fussgelenk  gesprengt  ist, 
und  in  Folge  dessen  die  Malleolen  im  Querdurchmesser  zu  weit  von  ein- 
ander abstellen. 

Von  den  beiden  aneinander  verschobenen  Knochen,  von  denen  be- 
greiflicherweise meist  der  eine  vorwiegend  oder  ausschliesslich  die  Be- 
wegung durchmachte,  welche  zur  Luxation  führte,  ist  man  übereingekom- 
men, den  zum  Kopf  oder  zur  Mittellinie  des  Körpers  peripherisch  ge- 
legenen, als  denjenigen,  der  bei  den  physiologischeir  G^lenkbewegungen 
fast  immer  das  Punctum  mobile  darstellt,  ein  mr  alle  Mal  für  den  luxir- 
ten  anzusehn.  So  betrachtet  man  z.  B.  alle  Luxationen  im  Hüftgelenk 
als  Luxationen  des  Femur,  gleichgültig  ob,  wie  qs  gewöhnlich  der  Fall 
ist,  das  bewegliche' Femur  die  gewaltsame  Bewegung  machte,  welche  zur 
Sprengung  des  Kapselbandes  und  zum  Austritt  des  Gelenkkopfes  führte, 
oder  ob,  wie  essehr  viel  seltener  zutrifft,  bei  fixirtem  Oberscnenkel  eine 
^  auf  das  Becken  auffallende  Last,  die  Pfanne  gewissermaassen  vom  Fe- 
mur herunterschob.  Eine  derartige  üebereinkuiift  hinsichtlich  der 
Nomenclatur  war  zur  Vermeidunc  fortwährender  Missverständnisse  unum- 
gänglich. Alle  anderen,  auf  anscneinend  noch  so  wissenschaftlichen  Prin- 
cipien  basirten  Bezeichnungen  haben  sich  als  unbrauchbar  erwiesen. 

Ereilet  sich  eine  Luxation  plötzlich  an  einem  bis  dahin  absolut 
oder  relativ  gesunden  Gelenke,  so  ist  die  Ursache  stets  irgend  welche 
Gewalteinwirlmng  und  man  bezeichnet  diüier  diese  Art  der  Luxationen, 
mit  denen  wir  uns  zunächst  und  vorwiegend  zu  beschäftigen  haben  wer- 
den, als  traumatische  oder  violente.  Ausserdem  unterscheidet  man 
jedoch  noch  die  sog.  spontanen  (nach  Malgaigne  pathologischen) 
und  die  congenitalen  Luxationen,  welche  wir,  obschon  sie  nicht 
zu  den  Gelenkverletzungen  gehören,  anhangsweise  besprechen  werden, 
da  Vieles,  was  von  der  traumatischen  Form  gesagt  werden  wird,  auch 
für  die  beiden  anderen  Arten  Geltung  hat 

§.  588.  Statistisches:  Die  traumatischen  Luxationen  gehören  im 
allgemeinen  zu  den  seltneren  chuiirgischen  Verletzungen,  namentlich  wenn 
•  man  ihre  Frequenz  mit  der  der  Fracturen  vergleicht.  Auf  8  — 10  Fälle 
von  Fractur  kommt  höchstens  ein  Fall  von  Luxation. 

Luxationen  sind  bei  Kindern  beträchtlich  seltener  als  bei  Erwach- 
senen, was  theils  von  der  geringeren  Festigkeit  der  kindlichen  Knochen, 
durch  welche  dieselben  mehr  zu  Fracturen  disponirt  sind,  theils  und  noch 
mehr  wohl,  davon  herrührt,  d^ss  Erwachsene  sich  häufiger  den  zu  Luxa- 
tionen führenden  Schädlichkeiten  aussetzen,  daher  denn  auch  Weiber 
seltener  Luxationen  erfahren  als  Männer.  I^Vüher,  und  namentlich  Petit*s 
und  A.  Cooper's  Autoritäten  folgend,  nahm  man  an,  dass  die  Luxa- 
tionen im   Greisenalter   wieder  seltener   würden  und   bezog  dies   auf 
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die  fräher  besprochene  Thatsache  der  so  häufigen  senileii  Knocshenalto- 
phie,  die  bei  Greisen  ebenfalls  leichter  Brüche,  wie  VerreDkuogei 
zu  Stande  kommen  lasse.  Allein  das  Factum  selbst  iBt,  wie  » 
erst  die  Untersuchungen  von  Malgaigne  gelehrt  haben,  nicht  ricU]|. 
Wie  für  die  Statistik   der  Fracturen  so   haben  natürlich   auch  hier  die 

fewonnenen  Zahlen  nur  dann  Werth,  wenn  man  sie  im  VerhältiuBS  zv 
opulation  betrachtet;  und  ein  solcher  Vergleich  zeigt,  daas  mit  RBck- 
sicnt  auf  die  geringe  Zahl  lebender  Greise,  Luxationen  bei  ihnen  beson- 
ders häufig  vorkommen.  Die  Unbeholfenheit  und  Steifheit  alter  Leole 
exponirt  sie  besonders  dem  Fallen,  und  die  Schwere  und  Grösse  (Fallhöbe) 
des  Körpers  giebt  dem  Fall  natürlich  eine  ganz  andere  Bedentung,  all 
bei  kleinen  Kindern,  die  in  den  ersten  Lebensjahren  oft  an  einem  Tage 
unzählige  Male  hinstürzen  ohne  sich  irgend  eine  Verletzung  zuzudebeB. 
Allein  viel  frappanter  ist  die  ungleiche  Vertheilung  der  Lnzationea 
auf  die  verschiedenen  Körpergelenke.  Wenn  schon  bei  genfigender  Ge- 
walt und  unter  günstigen  mechanischen  Bedingungen  jeaee  Gelenk 
luziii;  werden  kann,  so  gehören  doch  eine  grosse  Zam  Ton  Lua- 
tionen,  namentlich  der  kleineren  Gelenke,  zu  den  allergrössten  Selten- 
heiten. Am  häufigsten  überhaupt  sind  die  der  Schulter,  und  zwar  über- 
wiegen sie  so  sehr,-dass  nach  Malgaigne  von  491  LuzatioDsfaUen  SSI 
auf  dieses  Gelenk  kamen.  Die  übrigen  yertheilten  sich  folgendermaassen: 
Femur:  34;  Glavicula:  33;  Cubitus:  24;  Fussgelenk:  20;  Daumen:  17: 
Handgelenk:  13  (?);  Finger:  7;  Knie:  6;  Radius:  4;  Patella:  8. 

Sehr  ähnliche  Gh'ififem  giebt  eine  statistische  Zusammenstellung  nm 
Gurlt;  von  124  in  Berliner  Krankenhäusern  behandelten  LuxationeB 
kamen  auf  das  Schultergelenk  allein  65 ;  auf  den  Cubitus  18 ;  auf  das 
Hüftgelenk  15  etc.*) 

§.  589.  Aetiologie,  mechanische  Theorie  der  Verrenkun- 
gen, (Luxationsmechanismus).  Je  fr^i  beweglicher  ein  Gelenk  ist» 
je  kleiner  die  Contactflächen,  je  schwächer  der  Bandapparat,  je  kraftimr 
die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  —  wie  dies  eben  am  meisten  rar 
die  Articulation  des  Humerus  mit  der  Scapula  zutrifft  —  desto  leichter 
wird  sich  bei  Gewalteinwirkungen  eine  Luxation  erzeugen.  Besondere 
Schwäche  und  Schlaffheit  der  Gelenkkapseln '  und  ihrer  Hilfsbänder, 
starke  Entwickelung  einzelner  neben  den  Gelenkflächen  rorspringen- 
der  Knochenfortsätze  werden  individuelle;  Kapseldistention  durch  tot- 
gängige  chronische  Gelenkergüsse,  Lähmung  der  Muskeln,  welche  für  sidi 
allein  z.  B.  an  der  Schulter  schon  ein  gewisses  Herabsinken  des  Humeros- 
kopfes verursachen  kann,  pathologische  Dispositionen  abgeben.  . 

Die  veranlassenden  Gewalten  sind  wie  für  die  Fracturen  indirekt 
und  indirekt  einwirkende  zu  unterscheiden.  Durch  Fall,  Stoss,  Sdhlag, 
der  direkt  ein  Gelenkende  trifft,  kann  dasselbe  aus  seiner  natürlichen 
Verbindung  ffetrieben,  luxirt  werden.  So  kann  z.  B.  ein  FaU  auf  die  Wä- 
buns  der  Schulter  eine  Luxatio  humeri  herbeiführen ;  ein  Schlag  auf  die 
vordere  Fläche  des  Kopfes  der  Tibia  denselben  nach  hinten  luziren,  su- 
mal  wenn  gleichzeitig  die  beiden  im  Gelenk  zusammentreffenden  Knodifln 


^)  Vergleiche  die  sehr  ähnliche''  Zahlen  ergebende  Statistik  von  Weber  L  c 
Ziemlich  stark  weichen  hingegen  die  Zahlen  ab,  die  Blasios,  na^  gttlifar 
rnttodlicher  Mittheilung,  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  circa  88  Jakm  ge- 
wonnen.;:«) Auf  111  Humerusluxationen,  kommen  51  des  Cabitoa  und  aw  19 
des  Femur.  — 
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sich  im  Angenblicke  der  Gewalteinwirkimg  in  gewissen  Stellnngen  befin- 
den, die  das  Entstehen  der  Luxation  erleichtern.  Doch  ist  für  die  grös- 
seren, mit  langen  Diaphysen  in  Verbindung  stehenden  (jelenke  diese  Ent- 
stehungsweise die  seltnere,  und  nur  für  die  kurzen  Knochen  wie  z.  B. 
die  Patella  die  gewöhnliche.  —  Ua  eine  direkt  einwirkende  Grewalt,  wenn 
sie  eine  Luxation  erzeugen  soll  stets  eine  sehr  bedentende  sein  muss,  so 
werden  in  solchen  Fällen  Verletzungen  derHautdecrai  der  Gelenkgegend, 
und  namentlich  Ekchymosirungen  derselben,  selten  fehlen. 

Bei  den  Luxationen  in  Folge  indirekter  Gewalteinwirkung  wirkt  die 
Kraft  entweder  auf  einen  entfernten  TheU  desselben  Knochens  ein,  wel- 
cher luxirt  wird,  oder  sogar  auf  einen  noch  weiter  peripherisch  gelegenen 
Abschnitt  des  Gliedes.  So  entstehen  also  Luxationen  des  Ellenbogens, 
des  Schultergelenks  durch  Fall  auf  die  Hand.  Ein  Sturz  aus  beträcht- 
licher Höhe,  ein  Fall,  bei  dem  der  Stamm  niederstürzt  während  gleich- 
zeitig das  peripherische  Ende  der  Extremität  fixirt  ist,  z.  B.  die  Hand 
sich  anklammert,  der  Fuss  eingeklemmt  wird;  femer  Auffallen  schwerer 
Lasten,  Erdüberschüttungen,  endlich  Maschinenyerletzun^en  —  geben  die 
gewöhnlichsten  Veranlassungen  ab.  Inmier  handelt  es  sich,  wie  bei  den 
Distorsionen  um  gewaltsame  Bewegungen  der  Gelenke  die  auf  Kosten  des 
Apparats  und  entgegen  dessen  Mechanik  durchgeführt  werden,  und  zwar 
sind  es  auch  hier  wieder  entweder  nur  forcirte  üebertreibungen  physio- 
logisch möglicher  Bewegungen,  namenüich  gewaltsame  Hyperflexionen 
und  Hyperextensionen,  Hyperi^ductionen  und  Hyperabductionen,  oder 
von  vorneherein  heterologe  Gelenkbewegungen.  In  letzterer  Beziehung 
sind  namentlich  die  gewaltsamen  Torsionen  der  Glieder  wichtig.  Werden 
alle  diese  Bewegungen  so  weit  geführt,  dass  die  schlüpfrigen  Gelenkflä- 
chen von  einander  abgleiten  und  sich  auf  die  Dauer  verlassen,  indem  sie 
in  ihrer  neuen  Lage  feste  Stützpunkte  gewinnen,  so  ist  eben  das  ein- 
getreten, was  man  eine  Luxation  nennt.  War  die  Verschiebung  nicht  so 
weit  gediehen,  gleiten  bei  Nachlass  der  einwirkenden  Gewalt  die  Gelenk- 
flächen sofort  wieder  in  ihre  alte  Lage  zurück,  was  gewiss  nicht  selten 
vorkommt,  so  liegt  nur  eine  Distorsion  (Luxatio  sponte  reposita)  vor. 
Die  mechanischen  Bedingungen,  durch  welche  bei  Luxation  die  Fixirung 
der  Gelenkenden  in  der  abnormen  Stellung  zn  Wege  gebracht  wird,  wer* 
den  wir  später  bei  Gelegenheit  der  Reductionshindernisse  ausführlich  zu 
erörtern  haben.  Die  Luxation  selbst  aber  kommt  mechanisch  fast  immer 
so  zu  Stande,  dass  der  luxirende  Knodien  in  einen  Hebel  mit  zwei  un- 
gleich langen  Armen,  einen  sehr  kurzen  und  einen  relativ  langen  ver- 
wandelt wird.  Den  kurzen  Hebelarm  der  Last  repräsentirt  das  luxirende 
Gelenkende,  den  langen  Hebelarm  der  Kraft  dieDiaphyse  desselben  Kno- 
chens oder  der  ganze  peripherisch  gelegene  Sceletabschnitt,  (entweder 
in  seiner  ganzen  Länge  oder  nur  zu  einem  Theile  je  nach  dem  Angrifi's- 
punkte  der  äusseren  Gewalt),  und  die  Gelenkkapsel  oder  Knochenvor- 
sprünge der  Pfannen  gegen  welche  der  Gelenkkopf  sich  anstemmt,  bilden 
dfas  Hypomochlion.  Je  länger  der  grosse  Hebelarm  ist,  der  durch  die 
luxirenae  Kraft  in  Bewegung  gesetzt  wird,  desto  kleiner  wird  diese  letztere 
selbst  zusein  brauchen,  um  nach  physicalischen Gesetzen  an  dem  kurzen 
Hebelarme  (Gelenkkopf)  die  bedeutendste  Leistung  auszulösen.  Solche 
Hebelwirkungen  kommen  ebenso,  wie  bei  forcirten  Hyperextensionen  und 
Hyperflexionen,  Hyperadductionen  und  Hyperabductionen,  bei  gewaltsamen 
Torsionen  der  Glieder  um  eine  ihrer  Längsachse  nahezu  parallele  Achse, 
in  Frage.  Die  Gelenkkapsel  wird  hier  gewissermaassen  so  weit  um  den 
rotirenden  Gelenkkopf  aufgewickelt  bis  die  Spannung  den  äussersten  Grad 
erreicht  und  zuletzt ^erreissung  derselben  eintritt    Der  Mechanismus  ist 
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i\ii\mr  K^nnu  rlATMlbe,  wie  bei  dem  Rad  an  der  Welle  und  den  Terachiede» 
tum  Kiirlinlapparaten,  die  sich  bekanntlich  wie  DiathoDwüsdie  Hebel  be- 
rtu'himu  iMmu.  Die  im  Knie  oder  Ellenbogen  flectirte  obere  oder  untere 
ICxirorniUlt  bietet  hierbei  der  einwirkenden  Gewalt  sehr  bequeme  Handha- 
ben mit  niHchtigen  Ilobelarmen  dar. 

An  den  kunsen  Knochen  des  Carpns  und  Tarsus  kommen  die  hier 
liborliaupt  Mshr  seltenen  Luxationen  zuweilen  durch  eine  fordrte  seüUche 
/tiNamniondrUckung  dos  Fusseo  oder  der  Hand  zu  Stande.  Hand-  oder 
l<'uNNrU()kntt  worden  momentan  in  eine  so  starke  Eriimmung  versetaEt,  dass 
fih  (lor  convcxon  (dorsalen)  Seite  die  Gelenkflächen  klaffend  von  einander 
wiii(4uin,  (ior  ungomoin  feste  Bandapparat  zerreisst  und  ein  einzelnur  Kno- 
i\\\i\n  horausN))ringt  wie  ein  Kirschkern  zwischen  den  druckenden  Fing«». 

ü.  ft(K).  Die  Rolle,  welche  die  Muskeln  beim  Zustandekommfln  der 
l^ttwillmliohon  Luxationen  spielen,  ist  im  Allgemeinen  und  mit  Ausnahme 
oiiiiKor  aliihiild  lu  besprechender  Fälle  eine  höchst  untergeordnete.  Im 
(It^oiithoilo  orleichtort  das  Zustandekommen  einer  Verrenkung  IßditBaMbr, 
hIh  woim  dio  Muskeln  so  plötdidi  von  der  das  Glied  treffenden  Gewalt 
iliHM'mMoht  wmlon,    dass  sie   sich   ganz  inactiv  verhalten;   bdialten  ~~ 

/oit  H\A\  «u  einer  onpositioneUen  Bewegung  zusammenzuziehen,  so 

hIo  luoint   die  GoIenVondon  so  fest  gegen  einander  oder  fixiren  ^ 
M)  kräi^ig,   dass  elier  I^Yactur  wie  Luxation  entsteht    Früher 
duMlU'^tmUvtül  an  und  besonders  hielt  man  dafiir,  dass  es 
MuHktxlu  M^tm«  welche  die  Stellung  beetimmtcoü,  dlie  der  au 
Uchou  Vorbindungen  Retriebene  Gelenkkopf  einnehme.    Nach 
Umi  xou  Favre  und  Duverney»  die  vonDesault  undBoyer 
^nuiistättni  'Ihoiuio  iv\rtgebildet  und  von  Rust,  Kl  uro  und  aiidf 
iVmWsi  bland  vm^dauit  wunl^Mu  sollten  namlidi  fiftst  bei  jeder  Yc 

Iu'uuitive  und  consecutive  Verschiebungen  untencUei^ 
a\i\ih'u.  IWiuu^h  einem  bet^tinuntenOrtdurdidasTraBmaselhsli 
liolcukkx^l^'  $>i>U«  demnäcbsl  dordi  den  2^  der  Muskeln 
£>Kvit^  bebende  Stellung  v^nogen  werden.  In  dieser  We 
\»l.  >iii^  Cooper  ukkI  Malfaigne  nadiwieBeB.  die  Ldire  ma 
ü^ou  uud  \\>tt$ecttliv«n  $Mhui^  dsr  Getenttopfe  eine  ena 
iKuuiIk^    kbrwiMNi  isl  alkdhn^.  daßs  in  g^wimaa  FiDen. 
u^^i  Uütl^^wk^nMrnmka^Ktt.   bet  dsr  SectM«  der  GebaskkD^ 
K;i4x!t«^i:rt;^:js«^  iMj^mübiNr^«?kMd  jseätBden  wird.    Es  hinAHf  «& 
au;9Qk*tuM«$^'ti   ttsa  UuctfMWft  auf  die  Kkksette  des  C^ 
viaaiL  Kv^nuMH  ob^iunAvüutt.  wo    der  Riss 
^Va»  ^^  IUmwi  vmms  SitcsiMn  iKgwibar  vor&ad. 
^^v"«):»«  wi>im  tttttflik  daiä$  d«r  ti^iadkkopf  sack 
«fe^   s«vilir.   nML  i«r  utminekkni 
iUjTctittttcto^     t&iM«»iHi  MHian  iaarci|ce   Staidn 
v«v^cttl^v^«k  iiit  uttOHcftta  m  ^ 

%x.\c)Kr  9MS$i  «HT  Itiuib  Mkt. 

vMto^  :l2akU  «cssAil   iana  ^aoa  inr  qes^ 
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besondere  Dünne  und  Schlaffheit  der  Kapselmembran  tmd  der  Gelenk- 
bänder, ein  von  einer  früheren  Luxation  herstammender  ungeheilter  Kap- 
selriss  oder  Sprengungen  einzelner  Gelenkbänder  u.  s.  w.,  besonders  aber 
jähe  und  zugleich  sehr  kräftige  Muskeloontractionen,  die  dem  Gelenkkopfe 
plötzlich  eine  Schleuderbewegung  mittheUen,  durch  welche  er  über  aen 
physiologisch  limitirten  Rayon  der  Muskelwirkungen  hinausgeworfen  wird 
So  hat  man  namentlich  zuweilen  <  bei  epileptischen  Anfallen  Luxationen 
der  Schultern  entstehen  sehen,  t^erini  beobachtete  einen  FaU  von  Lu- 
xatio  femoris  bei  einem  Manne,  der  3  Gran  Strychnin  genommen  hatte, 
und  nach  heftigen  Krämpfen  genas.  Da  I^ute,  welche  an  Krampfanfallen 
leiden  vielfach  während  des  Anfalles  hinstürzen,  mit  den  Gliedern  ge^en 
benachbu^  Gegenstände  anschlagen  etc. ,  so  vnrd  mancher  Fall  Zweifel 
lassen,  ob  er  wirklich  durch  einfache  Muskelaction  oder  auf  traumatischem 
Wege  entstanden  ist  Vollständig  beweisend  sind  hingegen  solche  Fälle, 
wo,  wie  es  mehrfach  an  der  Schulter,  einige  Male  an  der  Hüfte  beobach- 
tet worden  ist,  bdividuen  im  Stande  waren,  sich  durch  eine  zuckende 
Bewegung  der  Muskeln  den  Gelenkkopf  willkührKch  aus-  und  wieder  ein- 
zurenxen.  —  Noch  viel  seltener  und  mit  Ausnahme  der  sofort  zu  erwäh- 
nenden Kieferluxationen ,  wahrscheinlich  nur  im  Humero-scapulargelenke 
ist  ein  gleichmässig  wirkender,  stetiger  Muskelzug  im  Stande  eine  Luxa- 
tion zu  erzeugen.  Der  Mechanismus  scheint  nahezu  stets  der  Gleiche  zu 
sein,  wie  ich  um  ein  einziges  Mal,  jedoch  mit  vollkommener  Sicherheit 
bei  einer  Dame  constatiren  konnte,  die  im  Begriff  einen  schweren,  etwa 
in  gleicher  Höhe  mit  den  Schultern  stehenden  Topf  vom  Küchenbrette 
herab  zu  nehmen ,  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Schultergelenk 
empfand,  den  Arm  sinken  liess,  und  bei  aer  dann  die  Untersuchung  eine 
Luxatio  subcoracoidea  nachwies.  Eine  ganz  gleiche  Beobachtung  machte 
Streubel  bei  einem  Markthdfer,  der,  wälurend  er  einen  schweren,  an 
einem  Krahne  hängenden  Waarenballen  durch  die  Dachlucke  des  Lager- 
•hauses  hereinzuziehen  bemüht  war,  plötzlich  beim  Ziehen  mit  erhobenen 
Händen  einen  schmerzhaften  Ruck  in  der  rechten  Schulter  fühlte,  unfahis 
wurde  den  betreffenden  Arm  zu  gebrauchen  und  bei  dem  dann  Sti*eubel 
eine  Luxatio  axillaris  vorfand.  Der  Luxationsmechanismus  ist,  wie  Streu- 
bel hervorgehoben  hat,  in  solchen  Fällen  der  folgende:  der  Deltoideus  hält 
durch  seine  Gontraction  den  Arm  erhoben,  Pectoralis  und  Latissimus  su- 
chen ihn  herabzuziehen  und  den  Deltoideus  zu  überwinden.  Sobald  der 
Letztere  nicht  nachgiebt,  so  wird  der  fixe  Punkt  des  Hebels,  der  Gelenk- 
köpf,  zum  bew^lichen,  er  sprengt  die  Kapsel  und  luxirt.  Schon  Boy  er' 
hatte  diesen  M^anismus  gekannt,  und  ihn  irrthümÜcher  Weise  sogar  für 
den  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Schulterluxationen  in  Betracht  kom-, 
menden  gehalten,  während  umgekehrt  Malgaigne  das  Vorkommen  der- 
artiger Luxationen  ganz  leugnete.  —  Am  häimgsten  führen  Muskelcon- 
tractionen  am  Kiefergelenk  zu  Luxationen  (Gähnen,  Brechen) ,  allem  hier 
liegen  nicht  nur  wabscheinlich  jedesmal  individuelle,  durch  kleine  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Knochenformen  und  Muskelinsertionen  bedingte. Dispo- 
sitionen vor,  sondern  diese  Luxationen  sind  wohl  meist  unvollständige 
(sog.  Subluxationen),  die  ohne  Zerreissung  der  Kapsel  vor  sich  gehen.  — 

§.  591.  Die  meisten  Luxationen  sind  complete,  d.  h.  die  betreffen- 
den Epiphysen  haben  sich  so  weit  von  einander  entfernt,  dass  die  articu- 
lirenden  flächen  sich  nirgends  mehr  berühren.  Zuweilen  findet  jedoch 
nur  eine  partielle  Verschiebung  statt,  so  dass  die  Gelenkknorpel  noch  an 
einzelnen  Punkten  in  Contact  sind.  Derartige  Luxationen  nennt  man  in- 
complete  oder   Subluxationen.    An  gewissen  G^enken  mit  sehr 
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breiten  Bewegungsfiächen,  wie  z.  B.  am  Knie  sind  dieselben  sogar  häufiger 
wie  die  completen.  Am  Ellenbogengelenk  *)  ist  man  erst  in  der  aller- 
letzten Zeit  auf  das  häufige  Vorkommen  unvollkommener  seitlicber  Var- 
renkungen  aufmerksam  geworden.  Sehr  viel  seltener  sind  sie  an  den 
Arthrodien,  und  hier  hat  man  ihr  Vorkommen  eine  Zeit  lang  mit  grosser 
Hartnäckigkeit  ganz  geleugnet  G^enwärtig  ist  es  durch  eine,  wenn  aaek 
kleine  Zahl  von  Autopsien  vollkommen  sicher  gestellt,  dass  Sablaxatii^ 
nen  am  Schulter-  una  Hüftgelenk  vorkbmmen  und  dass  der  G(elenkko|if 
sogar  auf  einer  so  schmalen  Kante,  wie  das  Superdlium  aoetabnli  iit^ 
stehen  bleiben  und  fixirt  werden  kann.    Trotz  der  geringen  Berührma- 

E unkte  kann  sogar  die  Reduction  in  solchen  Fällen  misalingenl  Man 
eobachtete  derartige  veraltete  Fälle,  in  welchen  der  Pfannenrand  allmi- 
lig  eine  tiefe  Furche  in  den  auf  ihm  reitenden  Gelenkkopf  gedrückt  hatte. 
Femer  unterscheidet  man  frische  und  veraltete  (inveterirte)  Lu* 
xationen  und  einfache  und  complicirte,  Benennungen  deren  Be- 
deutung sich  aus  dem  Folgenden  von  selbst  ergeben  wird.  —  Für  jedes 
einzelne  Gelenk  greift  ausserdem  eine  höchst  wichtige  Unterscheidimg, 
je  nach  der  Richtung,  nach  welcher  hin  der  Gelenkkopf  luxirt  ist,  so  wie 
nach  dem  Stande  des  letzteren  Platz.  Die  ältere  Nomendator  baratite 
zur  Bezeichnung  hier  einfach  die  Richtung  nach  welcher  hin  der  dislocirte 
Kopf  verschoben  erschien,  so  dass  man  Luxationen  nach  vom  nnd  hinten, 
nach  innen  und  aussen,  nach  oben  und  unten  unterschied.  Für  viele 
Gelenke  reicht  diese  Bezeichnungsweise  auch  vollständig  aus.  An  andeni 
hat  sie  zu  den  unangenehmsten  Missverständnissen  gefuhrt,  so  2.  B.  am 
Fussgelenk,  an  dem  ein  Theil  der  Autoren  das  als  Verrenkung  nach  innen 
beschrieben  hat,  was  der  Andere  für  eine  Verrenkung  nach  aussen  in« 
sprechen  zu  müssen  glaubte.  In  solchen  Fällen  sind  Bezeichnungen ,  wel- 
cne  genau  den  Stand  des  Gelenkkopfes  angeben,  wie  z.  B.  Lnxatio  hn- 
meri  subcoracoidea,  subclavicularis  etc.  vorzuziehen.  — 

§.  592.  Die  Gewebsverletzungen  bei  frischen  Luxationen 
bestehen  in  Zerreissung  der  Gelenkkapsel  und  einzelner  Gelenkbänder, 
und  in  Quetschungen,  Zerreissungen  und  gewaltsamen  Dehnungen  des 
periarticulären  Bindegewebes,  sowie  der  Muskeln  und  Sehnen.  Sie  fehlen 
nie  bei  completen  Verrenkungen,  sind  aber  auch  bei  den  incompleten  oft 
vorhanden.  Die  Gelenkkapsel  ist  gewöhnlich  von  dem  einen  Enochen- 
ende  vollständig  durchbrochen ,  so  dass  der  Kopf  desselben  aus  der  Riss- 
öfifnung  hervorragt  oder  durch  dieselbe  vollständig  hindurchgetreten  ist, 
in  welchem  Falle  die  beiden  Schenkel  des  Risses  den  Hals  des  Gelenk- 
kopfes  umfassen.  Der  Riss  ist  entweder  einfach  spaltförmig  und  alsdann 
gewöhnlich  entweder  parallel  zur  Längsachse  des  luxirenden  Enochens 
oder  senkrecht  zu  derselben  gestellt;  oder  Seltener  ganz  unregelmässig, 
lappenförmig,  mit  mehrfachen  seitlichen  Einrissen.  Ausnahmsweise  kom- 
men bei  sehr  grossen  Gewalteinwirkungen  vollständig  circuläre  Kansel- 
abreissungen  vor.  Da  die  an  verschiedenen  Stellen  bald  schwächere  bald 
stärkere  Widerstandsfähigkeit  der  Gelenkkapsel,  ihre  Insertionsweise,  der 
Faservcrlauf  u.  s.  w.  eine  constante  Grösse  bilden,  so  hängt  natürlich  Lage 
und  Richtung  des  Eapselrisses  in  jedem  einzelnen  Falle  zuletzt  ganz  von 
dem  die  Luxation  erzeugenden  mechanischen  Momente  ab.  Ist  der  Luza- 
tionsmechanismus  mit  Sicherheit  zu  eruiren,  so  kann  daraus  sofort  auf 
eine  bestimmte  Lage  und  Richtung  des  Eapselrisses   geschlossen  werden. 


•)  Vgl.  Hahn,  Schmidi't  Jahrb.  Bd.  119,  p.  74  und  120  p.  88. 
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Die  grosse  Wichtigkeit  dieser  Thatsache  für  die  Wahl  des  Eimrenkofigs* 
▼afwrens  ist  selmtverständlich,  und  doch  hat  dieselbe  wegen  der  selte- 
nen Gelegenheiten  zur  anatomischen  Untersuchung  frisch  luxirter  Gelenke 
nor  sehr  spät  znr  verdienten  Würdigung  gelangen  können.  Die  der  neuesten 
Zeit  angehörigen  experimentellen  Studien  an  Gadayem,  an  denen  sich  die 
meistenliuxationen  ohne  besondere  Schwierigkeit  erzeugen  lassen,  haben  es 
erst  endgültig  festzustellen  yermocht,  dass  den  typischen  Luxationen  auch 
ein  in  ^ug  auf  Lage  und  Richtung  typischer  Kapselriss  entspreche.  — 
Die  Hiilfsbänder  der  Genkkapsel  zerreissen  im  allgemeinen  wemger  leicht 
und  in  weniger  grosser  Ausdehnung.  Sie  und  der  nicht  zerrissene  Theil 
der  Eansel  und  nicht,  wie  man  bislang  glaubte,  die  Muskeln,  deren  Insorti- 
onspunJcte  verrückt  wurden,  sind  es,  welche  die  eigenthümliche  Stellung  des 
luxirten  Gliedes,  namentlich  aber  die  Fixation  des  Gelenkkopfes  an  seinem 
neuen  Standorte  bedingen,  indem  sie  durch  die  Verschiebung  der  Epiphy- 
sen  gezerrt  und  angespannt  Abdnctions  -  und  Adductions  -,  Flexions  -  und 
Ibctensionsstellungen  erzwingen  und  Bewegungshemmnisse  nach  bestimmten 
Riditungen  abgeben.'*') 

Die  bei  Luxationen  sich  ereignenden  Verletzungen  der  Muskeln 
sind  nicht  wesentlich  von  den  bei  Distorsionen  vorkommenden  verschie- 
den, nur  dass  ausgedehnte  und  totale  Zerreissungen,  Absprengung  von 
Mudcel-  und  Sehnemnsertionen  mit  daran  haftenden  kleineren  oder  grösse- 
ren Knochenstücken,  so  wie  heftige  Qnetsohungen  der  Muskelbäuche  durch 
den  verschobenen  Gelenkkopf  hier  unflttein  häufig  entstehen  müssen.  Sie 
gehören,  ebenso  wie  der  Eapselriss  und  fie  unvermeidlichen  Quetschungen 
und  subcutanen  Zerreissungen  des  periartievlären  Zellgewebes,  zu  den  re- 
gelmässigen Attributen  der  Luxationen,  welche  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
das  Zustandekommen  der  Dislocation  überhaupt  erst  ermöglichen  und  nur 
bei  incompleten  Luxationen  oder  einer  grossen  krankhal'teu  Laxität  der 
Theile  ausoleiben  können.  Begreiflicher  Weise  wird  aber  ein  so  gewaltsa- 
mer Vorgang,  wie^e  Zerreissung  einer  festen  Gelenkverbindung  und  die 
Luxation  eines  Knochens  ist,  leicht  einmal  noch  zu  weiteren  Verletzungen 
theils  des  Gelenks  selbst,  theils  der  Nachbartteile  fuhren.  Die  häufigsten 
auf  solche  Weise  entstehenden  „CompUcationen''  werden  wir  weiter  unten 
einer  kurzen  Besprechung  unterwerfen. 

§.  598.  Heilungsvorgang,  Bildung  einer  Nearthrose.  Wird 
der  luxirte  Gelenkkopf  innermdb  der  ersten  Tage  reponirt,  so  erfolgt  die 
Heilung  meist  rascher,  als  man  es  nach  der  präsumtiven  Ausdehnung  der 
Gewebsverletzungen  erwarten  sollte,  und  namentlich  scheint  der  Kapselriss 
relativ  rasch  zu  verharschen.  Positive,  auf  Sectionen  basirte  Erfahrungen, 
fehlen  in  Betre£f  dieses  Punktes  be^eiflicher  Weise  fast  ganz.  Unterbleibt 
.die  Reposition,  so  wird  die  Luxation  zur  veralteten  oder  inveterir- 
ten.  Durch  den  Druck  des  dislocirten  Gelenkkopfes  auf  seine  neue  Unter- 
lage, die  Spannung  der  Theile  und  die  unter  relativ  un^nstigen  mecha- 
nischen Bedingungen  erfolgenden  Bewegungen  des  Gliedes  wird  hier  zunächst 
eine  viel  heftigere  und  nachhaltigere  Keaction  hervorgerufen,  später  aber 


^)  Bosch  1.  c.  durchschnitt  an  der  Leiche  bei  artificiellen  Hüft-  und  Schulterver- 
renkungcn  sttmmtlicho  in  Frage  kommenden  Muskeln  und  löste  sie  bis  zu  ihrem 
Ansätze  an  die  Kapsel  ab.  Auf  die  typische  Gliedstellung,  wie  z.  B.  aul  die 
Abduction  des  Armes  vom  Rumpfe  bei  Luxatio  humeri  subglonoidea  oder  sub- 
coracoidea  hatte  dies  jedoch  gar  keinen  Einflüsse  sie  wurde  nur  durch  die 
Spannung  der  über  den  Kopf  zurttckgestreüten  Kapsel  onterhalttn.  — 
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eiTi  Zustand  fortgesetzter  Reizimg  unterhalten,  und  das  Resultat  daronäij 
Wucherungen  der  gereizton  Gewebe,  durch  welche  der  Gc?f^  '-''  *^f  im  » 
nem  neuen  Standorte  fixirt  und  die  Regeneration  des  verl^-  -^nngea« 

Gelenkes  angehahnt  T^^rd.  Diese  Regeneration  und  Neuüuauog  tiii 
Gelenken  liefert  zwar  in  verschiedenen  Fällen  Bildungen  von  s«kr  lf^ 
sehiedener  Vollkomnienheit  und  mechanischer  LeistxmgBfähigkeii,  steDt  tbtf 
wahrlich  einen  der  int ereBsan testen  pathologischen  Processe  dar,  der  ik 
lehrt,  wiesehr  nicht  nur  die  Form  derTheile,  sondern  auch  die  Au^büdof 
bestimmter  Gewebst>Tien  von  der  ^iFunction  und  der  Gebrnnf4mwpi%.>  ik. 
hängen.   Wir  werden  bei  Gelegenheit  der  Gelenkresectionen  lof 

dieses  Thema  zurückkommen,  und  wollen  daher  mir  noch  cj 
Fig.  im 


*»  «lilllTJUr 


\ 


Luxntio    femori»   stipracotyloidcn    invetjeratft.    mit  Bil<1ung  elnj 
8t; hr  vollötündigen  neuen  Pfunne*     Prltp,  des  piitliol.  iiniiL luötii,  ta  Boa 
Zeicbnimg  von  C,  0.  Weiter. 
Der  Inxirte  Gcukkopf  eiebr  a«l  der  Spina  ossb  ilei  anterior  inferior.  Uelitf 

ilin  hinweg  spnnnt  sich  dua  L1*r,  ilco  fcmrirale,  durcli  dessen  Verl        "  ]n 

Tbtil  der  neuen  Pfanne  jjebildiH  wird»     Dieselbe  biit  die  üeBtali  pT 

sebr  genau  uuischbcaaendcn  Halbkuj^el,  ißt  innen  voUkoninn  ul 

ftuti  einer  biti  m  3  Linien  mäcbtigen,  ncnj^ebildcten,  festen  K  )c 

nach  vorn   und  unten  in  eine  fil>ro-cartibi^inrtäe  Bandmussc   mn  rj^rru       *  in*i  i.ig. 
tereu    nieUta   zn  linden.     Das  Fcmur  \6i    nricb  innen  roürt,  addneirt  nnd  llcirtiri. 

Die  Bcwc|j;liclikeil  dos  neuen  Gelenk«  wird  dadurch  sehr  bee?^* '^'    ^ndiuk»  der 

Troebantcr    iiuijor   t»^^'en    t\cn    bintcr<*n  unteren  Rand  der  r  len  PfkiiQt 

anatörtst     Hienlnrch  wird  nainenüicb  die  Abd^iciion  fast  gat». ,.   ^iich,     Aadl 

die  Extension   kann    nur  bi»  tu  einem  Winkel  von  circa  HO*  gebracht  werdm, 
Flexion  imd  AddacUoo  ei&d  ^emlicb  noagiebi^. 
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das  neugebildete  Gelenk,  Nearthrosis,  (anzweckmässiger,  weil  za  Verwech- 
selungen führend,  Pseudartiirosis)  genannt,  gerade  bei  den  traumatischen  Lu- 
xationen zuweilen. den  höchsten  Grad  von  Vollkommenheit  erreicht,  wäh- 
rend bei  den  später  zu  betrachtenden  congenitalen,  so  wie  den  sog.  spon- 
tanen Formen,  die  Beproductionsfahigkeit  sich  sehr  viel  geringer  erweist 
In  der  That  bildet  sich,  namentUch  nach  traumatischen  Luxationen  der 
Hüfte,  in  glückUchen  Fällen  zuweilen  eine  so  regelmässige  und  glatte  neue 
knöcherne  P&nne  auf  dem  Darmbein  oder  dem  horizontalen  Schaambcin- 
aste,  dassmansie,  wie  y.  Lan^enbeck,  dem  wir  die  neuesten  und  sorgfal- 
tigsten Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  verdanken,  sich  ausdrückt, 
fik  die  normale  halten  könnte,  wenn  sie  sich  an  der  richtigen  Stelle  be- 
fände. Man  hat  früher  vielfach  angenommen,  dass  bei  der  Bildung  der 
neuen  Pfanne  eine  Usur,  die  das  Becken  durch  den  sich  auf  ihm  bewegen- 
den Gelenkkopf  erleide,  oder  eine  nach  der  Beckenhöhle  zu  erfolgende  £in- 
drückung  der  Knochen  wesentlichen  Antheil  nähmen,  indessen  scheint  dies 
nach  V.  Langenbe  cks  Untersuchungen  gerade  bei  den  traumatischen  Luxa- 
tionen nicht  der  Fall  zu  sein,  die  Pfanne  hier  vielmelir  als  eine  vollstän- 
dige Neubildung  durch  ossifidrende  Wucherung  des  gereizten  Periostes  zu 
entstehen  und  daher  in  allen  ihren  Theilen  über  dem  ursprünglidien  Kno- 
chenniveau zu  liegen.  Die  Gelenkfläche  der  neuen  Pfanne  ka^  dann  im 
weiteren  Verlauf  von  einer  glatten  und  mehrere  Linien  dicken  Knorpel- 
Bchidit  überzogen  werden,  die  ebenfalls  aus  dem  durch  die  fortwährende  liei- 
bung  gereizten  Perioste  hervorgeht,  welches  die  neue  Pfanne  zunächst  nodi 
bedeckte.  H.Müller  hatnach  v.  Lanffenbeck  in  einem  Falle  die  seltene 
Gelegenheit  gehabt  einen  solchen  neugebildeten  Knorpelüberzug  histologisdi 
zu  untersuchen )  und  gefunden,  dass  derselbe  allerdings  nicht  aus  remem 
Hyalüiknorpel  bestand,  sondern  sich  mehr  dem  Faser-  oder  Netzknorpel 
näherte.  An  den  Kand  der  neuen  Pfanne  setzt  sich  stets  eine  mehr  oder 
minder  vollkommene  neue  Gelenkkapsel  an,  die  eine  grosse  Festigkeit  und 
innen  eine  vollkommen  glatte,  synovialisähnliche  und  wahrscheinhch  öfters 
auch  epitheltragende  Oberfläche  gewinnen  kann.  Ihre  Bildung  geht  der 
Entstehung  der  neuen  Pfanne  stets  um  ein  bedeutendes  voraus.  Sehr  ähn- 
lich sind  die  Verhältnisse  bei  inveterirten  Schulterluxationen.  Die  Kno- 
chenproduction,  welche  bestinmit  ist  dem  Gelenkkopfe  neue  Stützpunkte  zu 
geben,  geht  hier  theils  von  den  Bändern  der  verlassenen  Gavitas  glenoidea, 
äieils  von  den  in  Contact  kommenden  Partien  des  Schulterblatt^^  beson- 
ders des  Processus  coracoideus  aus. 

Was  den  luxirten  Gelenkkopf  selbst  anbelangt,  so  zeigen  sich  an  ihm 
nach  längerer  Dauer  meist  gewisse  Erscheinungen  der  Atrophie  und  Usur, 
indem  den  Bewegungen  am  neuen  Standorte  hinderliche  prominente  Par- 
tien abgeflacht  werden,  die  Gelenkknorpel  stelleAweis  fettig  zerfsülen  oder 
zerfasern  und  defekt  werden,  auch  woni  Schliffflächen  sich  bilden.  Viel- 
mehr aber  zeigen  sich  derartige  Erscheinungen  der  Livolution  an  der  alten, 
verlassenen  Pütnne.  Ihre  fi&der  flachen  sich  ab,  die  Höhle  schrumpft, 
füllt  sich  mit  Bindegewebswucherungen  aus  und  zuweilen  wird  sie  nach 
längerem  Bestände  so  klein,  dass  sie  durchaus  nicht  fähig  sein  würde  den 
Gelenkkopf  wi^er  aufzunehmen.  —  Li  seltenen  Fällen  scheint  der  luxirte 
Gelenkkopf  sehr  ähnliche  Formveränderungen  wie  bei  Arthritis  deformans 
durch  vom  Knorpelrande  aus  aufschiessende  verknöchernde  Wucherungen 
zu  erleiden. 

Endlich  kann  es  nicht  fehlen,  dass  die  bleibende  Verschiebung  eines 
Gelenkendes  auch  einen  Einfluss  auf  diejenigen  Sceletabschnitte  ausübe 
deren  Emährungsverhältnisse  durch  die  Verlegung  des  Schwerpunktes,  den 
anomalen  örtlichen  Druck,  die  veränderte  Zugwirkung  der  Muskeln  etc 
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wesentliche  Stönmeen  eriitten;  und  zwar  wird  sich  dies  betonden  M 
jugendlichen  Individuen  vor  Vollendung  des  Knocbeiiwachsthnms  gelteiid 
machen.  Die  hier  entstehenden  Veränderungen  der  KnocheBfomMii  tiiid 
theils  compensatorische,  theils  einfache  Belastungskrümmangen.  Am  be- 
kanntesten sind  dieselben  ebenfalls  von  den  Luxationen  des  Femara  die  m- 
ter  diesen  Umständen  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  sfäJter  zu  besprechen* 
den  congenitalen  Luxationen,  auf  die  wir  hiermit  verweisen,  zu  betricfal- 
liehen  Formveränderungen  am  Becken  fuhren  können.  Indessen  bilden  fich 
compensatorische  Krümmungen  zuweilen  auch  an  den  grosnn  Bohm- 
knochen  aus. 

§.  594.  Symptomatologie  und  Diasnose.  Im  Moment  der 
Verrenkung  fühlt  der  Verletzte  emen  sehr  lebhauen  Schmerz,  d^  zuweilen 
mit  der  deutlichen  Empfindung  als  wenn  etwas  in  der  Tiefe  zerreisse  Ter- 
bunden  sein  kann,  dessen  Heftigkeit  jedoch  bald  nachzulassen  pfiest  Der 
Kranke  klagt  dann,  vorausgesetzt,  dassdie  luxirte  Extremität  immonil  und 
gut  unterstützt  gehalten  wird,  meist  nur  noch  über  ein  dumpfes  Gefühl 
schmerzhctier  Spannung,  zuweilen  auch  über  eine  eigenthümliche  Taubheii 
im  Verlauf  der  ganzen  Extremität,  die  auf  Druck  und  Zerrung  von  Ner- 
vensträngen zu  beziehen  ist.  Die  örtliche  Reaction  tritt  wie  bei  den  Dia- 
torsionen sehr  rasch  ein.  Die  Gelenkgegend  schwillt  an,  vnrd  heiss,  zuwei- 
len auch  geröthet.  Die  Haut  über  dem  Gelenke  wird  geafliannt  und 
etwas  ödematös.  Der  Schmerz  nimmt  wieder  zu  imd  zeigt  die  Charactere 
des  inflammatorischen.  Vom  zweiten  oder  dritten  Tage  an  treten  audi 
häufig  ecchymotische  Verfärbungen  der  Hautdecken  auf,  Zeichen  der  in 
der  Tiefe  vor  sich  gegangenen  Gewebszerreissungen,  und  wird,  wenn  keine 
Reposition  erfolgt,  die  Geschwulst  des  Gelenks  meist  eine  sehr  beträcht- 
liche. Alle  diese  Symptome  sind  natürlich  für  eine  Luxation  als  solche 
durchaus  nicht  charakteristisch  und  kommen  in  gleicher  Weise  bei  den  ver- 
schiedensten Gelenktraumen  vor. 

Die  für  Luxation  charakteristischen  Zeichen  werden  in  objective  und 
subjective  eingetheilt. 

A.    Objective  Zeichen. 

§.  595.  1)  Die  veränderte  Form  des  Gelenks,  ist  eina  der 
wichtigsten  und  am  meisten  auffalligen  Zeichen  für  das  Bestehen  einer  Lu- 
xation. An  obertiächlich  gelegenen  Gelenken  genügt  dasselbe  nicht  selten 
allein  um  die  Diagnose  von  der  blossen  Inspection  der  Theile  zu  stellen; 
doch  ist  gerade,  wenn  dieses  Symptom  schnell  und  richtig  verwerthet  wer- 
den soll,  eine  genaue  Kenntniss  aer  natürlichen  Körperformen  und  ein  ge- 
weckter Formensinn  überhaupt  erforderlich.  Zur  Erkenntnin  geringer 
Gestaltabweichungen  ist  stets  der  Vergleich  der  verletzten  mit  der  geaim- 
den  Körperseite  zu  benutzen  und  muss  man  bei  muthmasslichen  Verren- 
kungen der  Schulter  oder  der  Hüfte  stets  die  ganze  obere  oder  imtere 
Körperhälfte  entblössen  lassen.  Bei  der  Untersuchung  selbst  wird  man  eben- 
sowohl auf  anomale  Ausbiegungen,  als  auf  anomale  Einsenkungen  der  Glidd- 
contoure  am  Gelenk  zu  achten  haben.  Ebenso  vergleicht  man  genau 
den  Stand  physiologischer,  etwa  in  der  Gelenkgegend  vorhandener  Hautfid- 
ten,  da  dieselben,  wo  eine  Luxation  vorhanden  ist,  oft  Abweichungen  dar^ 
bieten,  verschoben  oder  durch  die  Spannung  der  Haut  ganz  ausgeglichen 
sind.  So  hat  namentlich  der  asymetrische  Stand  der  Hinterbackenfiilten 
einen  gewissen  diagnostischen  Werth  für  die  Schenkelluxationen.  Audi  Ver- 
änderunsen  der  Luftfigur  des  Gliedes  durch  verschobene  und  passiv  ge- 
spannte Muskelgruppen  sind  des  öfteren  sehr  charakteristisch. 
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2)  Die  yeränderte  Richtung,  respective  abnormeLage  des  , 
Gliedes.  Verfolgt  man  genau  die  Längsachse  des  luxirten  Knochens,  so 
föllt  deren  Fortsetzung  nicht  auf  die  Gelenkpfanne-  sondern  läuft  seitlich 
an  derselben  vorbei.  Dies  Zeichen  giebt  z.  B.  für  die  Luxatio  humeri  sub- 
coracoidea  und  subclavicalaris  sehr  markante  Resultate.  Dass  es  nur  von 
Werth  ist  nachdem  das  Vorhandensein  einer  Fractur  dicht  unterhalb  des 
betreffenden  Gelenkkopfes  ausgeschlossen  worden  ist,  braucht  kaum  erin- 
nert zu  werden.  Eine  Fractura  colli  humeri  und  eine  Luxation  nach  vom 
und  innen  würden  in  dieser  Beziehung  nahezu  gleiche  Symptome  darbieten. 
Bei  beiden  wird  die  Humerusachse  medianwärts  abgewichen  sein.  Nicht 
minder  wichtig  ist  die  Stellung,  welche  das  ganze  luxirte  Glied  einnimmt. 
Diese  Stellungen  sind  in  verschiedenen  Fällen  zwar  sehr  verschieden,  bald 
Flexionen  oder  Extensionen,  bald  Adductionen  oder  Abductionen,  bald  Ro- 
tationen, die  sich  dann  wieder  in  manigfacher  Weise  combiniren,  allein  die 
Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  jedesmal  einer  bestimmten  Stellung  des  luxir- 
ten Gelenkkopfes  auch  eine  bestimmte  Stellung  des  Gliedes  zu  entsprechen 
pflegt.  Die  typischen  Luxationen  können  daher  nicht  selten  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  aus  der  typischen  Gliedstellung  erkannt  werden.  Wenn 
z.  B.  ein  zuvor  gesunder  und  ebenmässig  gebauter  Mensch  stürzt  und  sich 
nun  das  Femur  dauernd  in  eine  Fiexionssteilung  mit  Adduction  und  Ein- 
wärtsroUung  der  Fussspitze  gebracht  zeigt,  so  können  wir  schon  daraus 
mit  der  ^össten  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  es  sich  um  eine 
Luxation  aer  Hüfte  nach  hinten  handelt.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle  kann  man  sagen,  dass  das  luxirte  Glied  nach  der,  dem  verschobenen 
Gelenkkopfe  entgegengesetzten  Seite  abweicht.  Indessen  kommen,  wie  der 
topographische  Theil  dieses  Werkes  zeigen  wird,  doch  mancherlei  Ausnah- 
men vor.  Ursache  der  für  jede  Luxation  charakteristischen  Gliedhaltung 
sind,  wie  schon  gesagt,  besonders  der  nicht  zerrissene,  über  den  Gelenk- 
kopf zurückgestreifte  Theil  der  Kapsel  und  die  nicht  zerrissenen  Verstär- 
kungsbänder, die  in  Folge  der  Verschiebung  ihrer  Insertionspunkte  und 
der  hieraus  resultirendcn  Spannung  überhaupt  nur  gewisse  liewegungen 
der  luxirten  Knochen  gestatten.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  alsbald 
noch  einmal  zurückkommen. 

3)  Abnorme  Verkürzungen  oder  Verlängerungen  des  von 
Luxation  betroffenen  Gliedes.  Die  Längsdifferenzen  luxirter  Glieder 
sind  theUs  reelle,  theils  scheinbare,  und  ist  es  häufig  nicht  ganz  leicht 
zu  entscheiden  wie  viel  in  einem  vorliegenden  Falle  der  einen,  wie  viel  der 
anderen  Art  zukommt.  Indessen  kommt  hierauf  bei  den  traumatischen  For- 
men diagnostisch  auch  sehr  viel  weniger  an,  als  z.  B.  bei  den  sog.  spontanen. 
Reelle  Verkürzungen  werden  dadurch  erzeugt,  dass  sich  die  luxirten  Knochen 
in  derselben  Weise,  wie  bei  Fracturen  ad  longitudinem  zu  einander  verschieben ; 
reelle  Verlängerungen  dadurch,  dass  der  luxirte  Gelenkkopfsich  auf  ein  peri- 

{)heri8cher  als  die  Pfanne  gelegenes  Knochenstück,  meist  einen  neben  dem  Ge- 
enk  befindlichen  Knochenfortsatz,  anstemmt.  Hingegen  entstehen  die  schein- 
baren Verlängerungen  oder  Verkürzungen,  die  jedoch  fast  ausschliesslich  für 
die  überschenkelluxationen  in  Betracht  kommen,  durch  Hebungen  oder  Senk- 
ungen des  das  luxirte  Gelenk  tragenden  Seele tabschnittes,  also  des  Beckens, 
und  handelt  es  sich  dabei  um  Bewegungen,  die  Patient  vornimmt  namentlich 
um  lästige  Abductions-  und  Adductionsstellungen,  die  er  wegen  der  aufgehobe- 
nen Beweglichkeit  des  luxirten  Gliedes  auf  andere  Weise  nicht  beseitigen  kann, 
zu  corrigiren.  Diese  Correctur  kann  so  weit  gehen,  dass  die  typische  Stellung 
des  luxirten  Gliedes  ganz  verdeckt  wird  und  für  die  oberflächliche  Betrach- 
tung nur  die  Differenz  in  der  Länge  der  beiden  Extremitäten  zurückbleibt. 
Dies  ergiebt   sich  sehr  leicht  aus   umstehenden  zwei  Figuren.    Es  sei  in 
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beiden  Figuren  a  b  eine  die  Drehpunkte  beider  Hüftgelenke  verbindende  Linie 
und  a  c  und  b  d  (üe  beiden  Femora.    Femer  sei  in  Fig.  131  eine  Luxation 
mit  Adductions-  und  in  Fig.  132  mit  Abductionsstellung  vorhanden  nnd  eine 
Fig.  131.  Fig.  132. 


Veränderung  dieser  Stellungen  durch  Bewegungen  in  den  Iiudrten  Gelen- 
ken b  b  nicht  möfflich.  Wird  jetzt  in  Fig.  131  das  Becken  bis  b*  gehoben 
und  in  Fig.  132  bis  b"  gesenkt,  so  verschwindet  die  vorher  vorhandene  fehler- 
hafte Stellung  des  Gliedes  und  dasselbe  erscheint  statt  dessen  einmal  ver- 
kürzt, das  andere  mal  verlängert. 

Die  Schätzung  der  Grösse  von  Längsdifferenzen  der  Glieder  aller  Art 
kann  nur  durch  das  Augenmaass  bestimmt  werden,  auf  dessen  Uebung  der 
Chirurg  nicht  zu  viel  Sorgfalt  verwenden  kann.  Messungen  mit  dem  Sand- 
maasse  von  einem  bestimmten  KnochenvorsDrunge  zum  anderen  geben  ent- 
schieden unzuverlässigere  Resultate.  Docn  sind  zuweilen  Apparate  und 
Instrumente  nützlich  die  dem  Augenmaass  gewisse  Anhaltepunkte  geben. 
Die  UnmögUchkeit  beide  Extremitäten,  die  gesunde  und  die  luxirte  paral- 
lel nebeneinander  zu  lagern  oder  wenigstens  in.  gleiche  Stellungen  zu  brin- 
gen, machen  die  Erkenntniss  geringer  Längsdifferenzen  oft  sehr  schwierig. 
Sind  die  letzteren  freilich  bedeutend  so  sind  sie,  wenn  sie  bei  einem  pro- 
portionirt  gebauten  Menschen  unmittelbar  nach  einer  Gewalteinwirkung 
hervortreten,  ein  sehr  werthvoUes  Zeichen,  das,  wo  das  Bestehen  einer  Frac- 
tuf  ausgeschlossen  ist  stets  auf  Luxation  hinweist  — 

Hat  man  sich  in  der  angegebenen  Weise  über  die  durch  die  Inspec- 
tion  erkennbaren  Veränderungen  unterrichtet,  so  hat  nun  erst  die  genaue 
manuelle  Untersuchung  zu  folgen.  •  Durch  sie  constatirt  man  das  wich- 
tigste und  untrüglichste  Zeichen  einer  Verrenkung,  nämlich: 

4)  Die  veränderte  Stellung  der  Gelenkenden.  In  manchen 
Fällen  z.  B.  an  der  Schulter  kann  man  durch  tiefen  Druck  mit  den  Fin- 
gern die  Pfanne  leer  fühlen,  was  z.  B.  an  der  Hüfte  meist  unmöglich  ist. 
Viel  leichter  geling  es  jedoch  gewöhnlich  den  Stand  des  Gelenkkopfes  an 
einer  falschen  Stelle  zu  ermitteln,  wobei  man  nur  darauf  zu  achten  hat, 
dass  man  nicht  normale  Kuochenvorsprünffe  oder  dislocirte  Fragmente  bei 
Gegenwart  einer  Fractur,  in  veralteten  Fällen  selbst  circumsoripte  An- 
schwellungen und  Indurationen  der  Weichtheile  iur  den  fraglidien  Gelenk- 
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köpf  hält,  Verwechslungen  die  samt  und  sonders  häufig  genug  yorgekom- 
men  sind,  die  aber  grösstentheils  schon  dadurch  yermieden  werden  kön- 
nen, dass  man  mit  der  luxirten  Extremität  vorsichtige  Rotationsbewegun^n 
Yomehmen  lässt,  und  zusieht,  ob  das,  was  man  für  den  Grelenkkopf  halt, 
diesen  Bewegungen  folgt  oder  nicht  Ist  der  Gelenkkopf  nicht  selbst  so 
prominent,  oass  man  ihn  am  falschen  Orte  einen  Vorsprung  bildend  durch- 
fühlen kann,  so  benutzt  man  prominente  den  Gelenkflächen  möglichst 
nahe  gelegene  Fortsätze  beider  Knochen  um  sich  zu  überzeugen,  ob  die 
letzteren  ihr  Lageyerhältniss  zu  einander  geändert  haben  oder  nicht;  so 
die  Stellung  der  Processus  styloidei  zum  Garpus;  derCondylen  desHume- 
rus  zur  Spitze  des  Olecranon;  den  Stand  des  Trochanter  major  zur  Spina 
anterior  superior  ossis  ilii  und  zum  Tuber  ossis  ischii  (N61aton-  Roser- 
sche  Sitz  -  Darmbeinlinie)  u.  s.  w.  Ist  man  nicht  hinreichend  ^eübt,  so 
thut  man  gut  sich  die  Lage  derartiger  wichtiger  Punkte  mit  Tmte  oder 
Argentum  nitricum  auf  der  Haut  zu  markiren.  — 

Eine  Erscheinung,  welche  bei  Luxationen  häufig  beobachtet  wird,  ist 
eine  Art  von  Crepitation  bei  Bewc^ngen  der  luxirten  Extremität,  beson- 
ders wenn  dieselben  mit  einiger  Kraft  behufs  Ausführung  der  Reposition 
Yorgenommen  werden.  Diese  Crepitation  unterscheidet  sich  von  der  bei 
Knochenbrüchen  fühlbaren  durch  eine  ^ringere  Härte  und  Schärfe,  da 
überall  nicht  rauhe ,  blossliegende  Knochen,  sondern  mit  Knorpel  oder 
Weichtheilen  bedeckte  Flächen  sich  an  einander  reiben.  Jndessen  Kommen 
doch  zuweüen  diagnostische  Irrthümer  in  Folge  falscher  Deutung  dieser 
Crepitation  vor  und  darf  man  auf  der  anderen  Seite  nicht  vergessen,  dass 
die  Luxationen  sehr  häufig  mit  Absprengung  kleiner  Knodienfortsätze  ver- 
bunden sind  (cfr.  infiiti).  — 

B.    Die  subjectiven  Zeichen 

§.  596.  begreifen  den  Schmerz  und  die  gestörte  Function. 
Der  erstere  hat  nichts  Eigenthümliches  und  ist  bereits  oben  besprochen 
worden.  Was  die  zweite  anbelangt,  so  ist  der  ICranke  meist  ganz  ausser 
Stande  active  Bewegungen  mit  dem  luxirten  Gelenke  vorzunehmen.  An- 
ders ist  es  mit  den  passiven  Bewegungen,  die  allerdings  nach  gewissen 
Richtungen  hin  leicht  ausführbar,  nach  anderen  aber  vollständig  aufge- 
hoben zu  sein  pflegen.  Sucht  man  Bewegungen  nach  diesen  Richtungen 
hin  auszuführen,  so  fühlt  man  entweder  einen  ei^enthümlichen,  stark 
federnden  Widerstand,  oder  auch  das  Gelenk  erschemt  absolut  immobil, 
die  Knochen  wie  durch  Ankjlosis  ossea  festgemauert  Auf  diese  Weise 
durch  die  manuelle  Untersuchung  und  wenn  nöthig  unter  Beihlüfe  des 
Chloroforms  geprüft,  eewinnt  für  die  traumatischen  Luxationen  die  ge- 
störte Function  den  Werth  eines  objectiven  und  zwar  sehr  werthvoUen 
Symptoms  und  kann  man  sagen  dass  wie  für  die  Fracturen  die 
abnorme  Beweglichkeit,  für  die  Luxationen  die  abnorme 
Fixation  charakteristisch  sei.  Am  wichtigsten  ist  dieser  Unter- 
schied für  die  difiierentielle  Diagnose  der  Luxationen  von  Fracturen  der 
Gelenkenden,  bei  welchen  die  Luftfigur  des  Gliedes  oft  äusserst  ähnliche 
Formabweichun^en  erleidet,  so  dass  z.  B.  ein  Querbruch  des  Processus 
cubitalis  humeri  eine  sehr  äJinliche  Deformität  hervorzubringen  im  Stande 
ist,  wie  eine  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten. 

Die  Urache  der  nach  gewissen  Seiten  hin  aufgehobenen  Gelenk- 
bewegungen liegt,  wie  beo-eits  angedeutet  wurde,  zum  grössten  Theile 
in  der  Spannung  der  nicht  zerrissenen,  verschobenen  oder  zurückgestreif- 
ten Kapselpartien  und  Bänder.     Doch  tragen  auch  diejenigen  Muskeln, 
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deren  Insertionen  in  Folge  der  Dislocation  des  Grelenkkopfee  abnorm  vm 
einander    entfernt,   und   die  dadurch    in   einen  Zustand    starker  pasaifw 
Spannung  versetzt  wurden,  zuweiJen  wesentlich  bei,    indem    8ie   om    W 
schobene   Gelenkende   hinter  Torspringenden   Partien   des    i^fanneti 
festgedrückt  halten.     B.  Bruns  hat  kürzlich  auf  diese  von   den  Mu 
ausgehenden  Repusitionshindemisse  von  Neuem  aufmerksam  gemacht,  aOfta^ 
ihre  Häuügkeit  und  Bedeutung  entschieden  übertrieben. 

§.  597.  Die  Diagnose  einer  Luxation  stösst  unmittelbar  nach  ihrer 
jiitßtehung  meist  auf  Keine  besondem  Schwiexiekeiten.  Dieselben  tretaii 
erst  heran,  wenn  eine  bedeutende  Geschwulst  der  Weichtheile  eutstanden  ist, 
die  das  Durchfühlen  der  Gelenkenden  oder  zur  Orientirung  zu  benatzen- 
der  Knochenvorsprünge  unmöglich  macht,  Ist  die  Geschwulst  stark  öde- 
matös,  was  sich  häuüg  ereignet,  so  gelingt  es,  wie  Nelaton  angwebeu 
hat  und  ich  aus  eigener  Erfahrung  bezeugen  kann,  gewöhnlich  durch 
manuellen  Druck  und  streifende  Bewegungen  die  Gelenkgegend  für  die  Ud- 
tersuchmig  momentan  geschwulstfrei  zu  machen.  Ist  Schwellung  imd 
Schmerz  gross,  spannt  der  Kranke  die  das  Gelenk  umgebenden  M 
stark  an,  so  ist  die  Chloroformnarkose  ein  ausgezeichnetes  Mittel  um^ 
Diagnose  zu  erleichtern.  Bei  derselben  wird  man  aber  sich  nie 
beschränken  nur  zu  entscheiden,  ob  überhaupt  eine  Luxation  for- 
handen  ist,  sondern  man  wird  auch  den  Stand  des  verschobenen  Gdeok- 
kopfes  anatomisch  möglichst  genau  zu  präcisiren  suchen  ^  denn  er  aÜeiii 
entscheidet  die  Wahl  wirksamer  Repositionsmethoden* 

Verwechselungen  von  Luxationen  kommen  namentlich  mit  iiitni- 
articulären  Fracturen  und  Fracturen  in  der  unmittelbaren  Nachbar- 
schaft der  Gelenke,  traumatischen  Epiphysenablösungen  etc.  vor*  Die 
Hauptsache  ist  hier,  dalss  man  die  positiven  Symptome,  die  durch 
Luxation  oder  Fractur  nervorgerulen  werden  müssen,  im  Auge  hat,  die 
Beweglichkeit  des  Gelenks  prüft,  wovon  eben  die  liede  war,  und  sich  da 
ran  erinnert,  dass  bei  einer  Fractur  die  Reposition  und  damit  auch  die 
Correctur  der  Stellung  leicht,  und  meist  schon  durch  einfachen  Zug 
Ende  des  verletzten  Gliedes  zu  bewerkstelligen  ist,  die  Di  -'vt^vtn  aber 
bei  Naclüass  dieses  Zuges  sich  immer  wieder  von  Neuem  ;  ',  wäh 

rend  bei  den  Luxationen  dieKeduction  sch\^ierig  und  nur  liurai  üeauodere 
Manipulationen  effectuirt  wd ,  einmal  gelungen  aber  kerne  Neigung  zu 
erneuten  Dislocationen  zu  hinterlassen  pflegt  Sehr  l^etriichtliäie  Ent- 
zündun^sgeschwulst  der  Weichtheile  bei  intraarticulären  Fractureii 
Verwerfung  von  Knochenstücken  und  Einkeiltmg  zwischen  die  Gd* 
chen,  durch  welche  die  Bewegungen  nach  gewissen  Hichtungen  liiu  ^ 
hoben  werden,  auf  der  anderen  Seite  Luxationen  mit  gleichzeitigem  Broä 
der  Pfannenränder,  bei  denen  nach  gelungener  Reposition  die  Verscfaiebtoif 
immer  wieder  rückfällig  wird,  können  jedoch  zuweilen  die  Diagnose  adkr 
erschweren.  Veraltete  laUe,  ohne  genaue  Anamnese,  sind  zuweiieu  dorcli* 
aus  nicht  von  Arthritis  defomians  zu  unterscheiden.  -^ 

§.  Ä98.    Als  complicirte  Luxationen  bezeichnet   man    diejeni- 
£^n,  bei  welchen  sich  die  Verletzung  nicht  bloss   auf  die  Gelenkkapaeliif 
Muskeln  und  Sehnen  und  die   benachbarten  Zellgewebslagen   beschräakt 
Die  wichtigsten  Compücationen  sind  gleichzeitig  vorhandene  Knochen  1    '   ' 
Contusionen  und  Zerreissungen  grösserer  Gefass-  und  NervenstrMi 
Wunden  der  das  Gelenk   bleckenden  Weichtheile.    Diese   let  ^ 
jedoch  nur  dann  von  besonderer  Wichtigkeit,  wenn  sie  bis  in 
höhle  eindringen,  so  dass  also  mit   der  LuxaüoD  gleichzeitig   eine  peiw- 
trirende  Gelemcwunde  vorhanden  ist,  und  bezeichnet  man  derartige  Fülle. 
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nach  Analof^ie  der  bei  den  Fraoturen  üblichen  Sprachweise,  schlechthin 
als  compliarte  Liixationen.  Die  Wunde  ist  hier  gewöhnlicn  von  innen 
nach  aussen  durch  den  die  Haut  durchbohrenden  Gelenkkopf  h^- 
Yorgebracht,  der  nun  aus  den  zerrissenen  Weichtheilen  eniblösst  herror- 
ragt.  Solche  complidrte  Luxationen  entstehen  um  so  leichter.  Je  schwerer 
sich  sonst  das  Gelenk  verrenkt,  weil  idsdann  eine  ganz  besondere  Gewalt- 
einwirlnmg  nöthig  wurde.  An  den  orbiculären  GelenkaiL  an  denen  Luxa- 
tionen am  häufigsten  beobachtet  werden,  kommen  oaher  complidrte 
Luxationen  ungemdn  selten  ror.  Von  der  Hüfte  ist,  so  viel  ich  weiss, 
kein  einzig,  von  der  Schulter  kaum  ein  halbes  Dutzend  von  Fällen  be* 
kannt  Viel  häufiger  kommen  hingegen  complidrte  Luxationen  im  Knie-, 
Fuss-  und  Ellenbogengelenk,  sowie  an.  den  Fingern  Tor.  Die  Zufälle, 
wetehe  durch  sie  heryorgernfen  werden,  sind  die  einer  penetrirenden 
Quetschwunde  eines  Gelenks,  die  Gefahren,  die  sie  darbieten,  demgemiss 
sehr  gross.  — 

Was  das  Zusammentreffen  von  Fractur  und  Luxation  an 
ein  und  demselben  Knochen  anbelangt,  so  sind,  wie  die  Autopsien  Iduren, 
Absprengungen  kleinerer  Knochenfortsätze,  die  kräfliffen  Muskeln  oder 
Bändern  zum  Angriffe  dienen,  wie  z.  B.  Abreissungen  der  Tuberkeln  des 
Oberarmkopfes,  der  Processus  st^loidei  des  Radius  und  der  ülna,  der  Spitzen 
der  Malleolen  etc.  sehr  viel  häufiger,  als  sie  am  Lebenden  erkannt  werden. 
Je  nach  der  Möglichkdt  oder  Unmöj^lichkdt  einer  genauoi  bldbenden 
Goaptation  erfolgt  die  Anheilung  bald  m  richtiger  La^e  durch  knöchernen 
Callpis  bald  unter  bleibender  Dislocation  durch  pseudohgamentöse  Zwischen- 
massen und  können  im  letzteren  Fall  hieraus  functionelle  Störungen  rerschie« 
denen  Grades  resultiren.  Im  Allgemdnen  sind  jedoch  diese  den  Bänder- 
sprengungen und  Muskelzerreissungen  aequivalenten  Brüche  Ton  Knochen- 
fortsätzen als  die  leichteste  CompUcation  einer  Verrenkung  zu  betrachten. 
Das  gldche  kann  man  nicht  für  dne  zweite  Art  von  Knochenbrüchen'  be- 
haupten, die  zwar  auch  nur  Absprengungen  kleinerer  Stücke  der  Gelenk- 
enden betreffen,  aber  in  abwdchender  Weise  dadurch  henrorgebracht  wer- 
den, dass  der  durch  das  Trauma  in  Bewegung  gesetzte  GelenUropf  einen 
prominenten  Theil  der  zwdten  Gelenkfläche,  der  sich  der  Verschiebung 
widersetzt,  direct  abstösst.  Es  gehören  hieher  besonders  die  Brüche  des 
knöchernen  Pfannenrandes  bei  Luxatio  coxae,  bei  denen  der  luxirende  Ge- 
lenkkopf gewissermassen  eine  Bresche  in  den  Knochenwall  legt,  der  seinen 
Austritt  verhindert;  femer  die  Absprengungen  der  vorderen  Gircumferenz 
der  Cavita«  glenoidea  scapulae,  des  Processus  coronoideus  ulnae,  sowie 
auch  eine  von  der  zuvor  erwähnten  ätiologisch  verschiedene  Form  von 
Brüchen  der  Malleolen,  zumal  der  Fibula.  Die  Bedeutung  dieser 
Brüche  hängt  daran,  dass  durch  sie  eine  grosse  Schwierigkeit  der  Retention 
und  eine  fortwährende  Neiffung  zu  recidiven  Luxationeoi  gegeben  sein 
kann,  (cfr.  inira  „habituelle  Luxation").  Allein  es  kuin  auch  ein  luxirender 
Knochen  gleichzeitiff  einen  Bruch  erfahren,  der  seine  Continuität  an  emer 
bdiebieen  Stelle  vollständig  aufhebt.  In  soldien  Fällen  wird  der  Bruch 
meist  das  spätere,  die  Luxation  das  erstere  und  der  Vorgang  so  zu  erklä- 
ren sein,  dass  eine  unverhältnissmäsdg  grosse  Gewalt  ddi  mit  der  Zer- 
reissung  der  Gelenkverbindung  und  der  Verschiebung  der  Gelenkflächen 
nicht  erschöpfte,  sondern  nachträglich  noch  zum  Brucn  des  verschobenen 
Knochens  fünrte.  Der  Bruch  kann  bald  unmittelbar  unter  dem  Gelenk- 
kopfe, bald  in  wdterer  Entfernung  von  demselben  sich  ereignen.  Wir 
werden  darauf  bei  Gelegenheit  der  Einrenkung  der  Luxationen  noch  ein- 
mal zurückkommen,  denn  begreiflicherweise  wird  diese  hier  zuweilen  auf 
die  allergrössten  Sdbwierigkeiten  stossen.    Endlich  ist  noch  zu  errähnen, 
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dass  an  zweiknochigen  Gliedern  die  Fractur  des  einen  Knochens  zuweilen 
die  Luxation  des  anderen^  der  dadurch  seine  Stütze  verloren  hat»  iiadiJ 
sich  zieht.  Am  leichtesten  entstehen  auf  diese  Weise  Lnxaüonen  dei) 
Badins  nach  Fracturen  der  Ulna  dicht  unter  dem  Cubitus,  seltener  tunge*] 
kehrt  Ülnaluxationen  nach  Radiusbrücheu  (Roser). 

§.  599,     Subcutane   Zerreissungen    grösserer   Gefaase    und] 

Nerven   durch  die    luxirende   Gewalt   selbst    veranlasst,  sind    

selten.      Leichter  kommen   derartige   bedenkliche   Zufälle  bei   gewaltet*] 
men  Repositionsversuchen    und  besonders  in  veralteten  Fällen    vor,    Ke] 
Symptome    die    hierdurch    hervorgerufen    vrerden,    können    hier    Hiebt 
erörtert  werden,  jedenfalls  gehört   zu  ihnen   die  in  sehr  seltenen  FällnD | 
sich  ereignende  Gangrän  eines  lujdrten  Gliedes,    Ich  habe  einen  eil 
derartigen  Fall   bei   einer  Frau,   die   von  einem  BuJJen   auf  eine  ac 
spannte  eiserne  Kette  geworfen  worden  war  und  dabei  eine  com    ' 
xation  des  Kniegelenks  nach  hinten  erlitten  hatte,  beobachtet    i              cb- 
theile  waren  nicht  verletzt  und  die  Repusition  gelang  leicht.     TroLzdani  i 
entwickelte  sich  eine  totale  Gangrän   des  Unterschenkels,   die  sich   diobt  I 
unter  dem  Kniegelenk   zu  demarldren  begann  als  die  Frau  erlag.    Sehr  ' 
viel  häuhger  sind  Störungen,  die  nur  auf  Contusion,  Druck,  Zerrung  tmd 
Spannung  dieser  Theile  zu  beziehen  sind.   An  den  Getassen  wird,  falls  die 
Reposition  bald  unternommen  wird,  es  unter  solchen  Umstanden   gei 
äusserst  selten  zu  bleibenden  Störungen  kommen.    Anders  ist  es  mit 
Nerven,  deren  Schädigung,  namentlich  an  der  Schulter,  später  gar 
selten  von  Lähmung  und  Atrophie  des  Gliedes   gefolgt  ist,  deren  Bc      _ 
gung  zuweilen  viele  Monate  erfordert,  zuweilen   aber  auch  gar  nicht   ge- 
lingt.   Die  Hauptursache   dex  Lähmunjg  ist  wahrscheinlich  in  einer  ent- 
zündlichen Bindegewebswucherung,  theils  der  Umgebung,   theils  innerhalb 
der  Nervenstränge  selbst,    durch  welche   die   nervösen  Elemente  coapri* 
mirt  werden,  zu  sucheUt  da  häufig  eine  sehr  allmäUge  Entnickelutitf  der 
Lähmungserscheinungen  beobachtet  wurde ;  während  in  den  selteneren  Fäl- 
len,  wo  dieselben   unmittelbar  nach  der  Gewaltemwirkung  henurt^titeö, 
entweder  eine  bis  zur  Authebung  der  Leitung  gehende  Quetschung^  oder 
eine  Commotion   (Mal^aigne)    angenommen    werden   muss.    Nach  112 
Scbulter\'errenkungen,  die  (nach  dem  Iteferat  von  R.  H.  Holmj  Buntzen*) 
beobachtete,  kamen  7mal  Lähmungen  einer  grösseren  Anzahl  von  Muskeln, 
und  lOmal  Lähmungen ,    die  sich  auf  den  M.  Deltoides  beschränkten,   cur 
Entw^icklung,    Freilich  ist  in  den  letztgenannten  Fällen  der  Zusanuneabaog 
mit  einer  Nervenverletzung    keineswegs   mit  Nothwendigkeit  anzunehmeii, 
da  es  sich,  wo  directer  i  all  auf  die  Schulter  die  Veranlassung  war,  eben« 
sowohl  nur  um  eine  primäre  traumatische  Muskelaffection  handeln  kann. 

g.  600.  Prognose,  Die  Propose  der  Luxationen  richtet  sieb 
ganz  und  gar  nach  der  Wichtigkeit  und  Grösse  des  betroffenen  Oe^ 
lenks,  der  Frische  des  Falles  und  der  für  jede«  Gelenk  und  jede  an 
demselben  vorkommende  Art  von  Verrenkung  dtirch  die  ErfahrunÄ  fest- 
gestellten geringeren  oder  grösseren  Schwicnpkeit  der  Repo^itioä  bi 
bei   einer   nicht  o^r.  T  n  die  \Vi  nchtung  geluiigeii^ 

80  kann  man  in  J    der  I  en,  daas  inch  die 

Funktion  des  Gelenk.**  witutler  herstellen  werde*     Dia  Prognose  iL  li. 

drten  Luxationen  ist  nach  der  Wichtigkeit  der  coruplicirendpii  \ ^,„«ij^ 

zu  bemessen. 


•}  Bofpitalff  Hunde  1868.  Stthttidl«  iahrtiflcfaer  fid.  121.  d,  psg.  BSL 


Badaetkm  der  haaMcnmL  645 

§.  601.  Therapie.  Einige  wenige  Male  bat  mtat  es  beobachtet, 
dass  eine  mit  Sicherheit  constatirte  Luxation  in  Folge  einer  leichten  un- 
willkürlichen Bewegung,  die  der  Kranke  oder  der  untersuchende  Aivt 
mit  dem  Gliede  yomanmen  ,,Ton  selbst"  wieder  zurückging.  Derartige 
„Spontanrepositionen*'  haben  Malgaigne  und  Nelaton  am  Kie- 
fer, Lafosse*)  am  Hüftgelenke  erlebt^  ja  man  hat  sogar  gesehen, 
dass  ein  solches  überraschendes  Ereigniss  m  Fällen  eintrat,  wo  man  sich 
bereits  vergeblich  bemüht  hatte,  d^  Gelenkkopf  nach  den  Begehi  der 
Kunst  zurückzubringen**).  Gewöhnlich  fallt  jedoch  die  Aui^be  der  Be- 
duction  des  luxirten  Gelenks  dem  Arzte  zu  una  gehört  zu  ihror  Erreichung 
die  Ausführung  planmässiger,  wohlberechneter  Bewegungen  und  Manipula- 
tionen. Ist  der  Gelenkkopf  auf  seinen  normalen  Standort  zurückaefuhrt,  so 
wird  es  weiter  daradf  ankommen,  ihn  dort  so  lange  fizirt  zu  ernalten,  bis 
der  Kapsebiss  geheilt  und  die  Gefahr  eines  Rückfalles  beseitigt  is^  und  end- 
lich wird  man  noch  dafür  zu  sorsenhaben,  dass  schliesslich  auch  die  normale 
Beweglichkeit  des  yerletzten  GeToikes  wieder  gewonnen  werde.  Man  kann 
daher  sagen,  dass  die  Therapie  der  Luxationen  drei  Aufgaben  zu  erfüllen 
habe,  die  Beduotion,  die  Retention  und  die  Wiederherstellung  der  Fune- 
tionsShigkeii    Die  beiden  letzteren  bilden  die  Nadibehandlung.  — 

I.  Die  Reduction  oder  Reposition,  Einrenkung.  Sprechen 
wir  zunächst  nur  von  den  frischen  Verrenkungen,  so  ist  die  wichtigste  Regel 
zur  Reposition  jedesmal  so  früh  wie  irgend  möglidi  zu  schreiten,  unmittelbar 
nach  dem  Unfule,  wenn  der  Kranke  noch  unter  dem  Einflüsse  jener  allge- 
meinen Depression  steht,  die  ebensowohl  bei  dem  kräftigsten  Geiste  als 
dem  torpidesten  Individuum  auf  eine  schwere  Verletzung  zu  folgen  pflest, 
ia  die  Muskeln  sich  in  einem  fast  lahmungsartigen  Zustande  der  Sdiwäene 
befinden  können,  ist  die  Reposition  am  leiaitestan  und  auch  am  wenigsten 
schmerzhaft.  Je  mehr  den  die  locale  Reaction  ausbildet,  je  bedeutender 
die  Geschwulst  wird,  je  mehr  die  Muskeln  in  krampfhafte  Spannung  se- 
rathen,  desto  mehr  nehmen  auch  die  Repositionsschwierif^eiten  zu.  Jeder 
Tag  der  verloren  geht,  macht  die  Aussicht  auf  Erfolg  gerinser.  Allein 
selMt  dann,  wenn  man  erst  nach  Stunden  und  Tagen  und  bei  bedeuten- 
der Entzündung  und  Schwellung  hinzugerufen  wird,  darf  man  in  der  gros- 
sen Majorität  der  Fälle  nicht  daran  denken  woUen,  erst  antiphlogistisch 
zu  verfahren,  Schr6i)fköpfe,  Blutigel,  Eisüberschläffe  anzuordnen,  um  sich 
dadurch  die  Reposition  zu  erleichtem.  Dies  würde,  mit  seltenen  Ausnah- 
men, viel  zu  viel  Zeit  erfordern  und  der  lujdrte  Gelenkk^f  unterdessen  am 
falschen  Orte  viel  zu  sehr  fijdrt  werden.  Das  einzige  Mittel  zur  raschen 
Beseitigung;  der  Entzündungsgeschwulst  ist  eben  die  Reposition  selbst. 

Freihch  stösst  diese  auch  in  frischen  Fällen  mitunter  auf  bedeu- 
tende Schwierigkeiten  und  ist  es  daher  äusserst  wünschenswerth,  die 
Ursachen  dersäben  kennen  zu  lernen,  um  die  Einrenkungsverfahren 
so  wählen  zu  können,  dass  sie  im  Stande  sind  die  Hindemisse  zu  um- 
gehen. Auch  in  dieser  Beziehung  haben  die  an  Leichen  angestellten  Ez- 
Serimente  viele  und  werthvoUe  Aufschlüsse  gegeben.  Mechanische  Hin- 
emisse, die  sich  der  Einrichtung  einer  am  Gadaver  erzeugten  Luxation 
entgegensetzen,  müssen  natürlich  am  Lebenden  den  gleichen  Effect  haben. 
Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  nicht  am  Lebenden  noch  Widerstände  vor- 
kommen, die  an  der  Leiche  w^allen.  Solche  Widersände,  die  sich  nur 
am  Lebenden  geltend  machen  könnten,  glaubte  man  früher  besonders  in  den 


*)  Revue  mM.  chir.  Jnin  1864. 
**)  VergL  weitere  FftUe  bd  Malgaigne,  Tnit6  des fraetam  el des haatloiis  ete. 
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Muskeln  gefunden  zu  haben,  die  sich  den  schmerzhafteji  RednctioE 
gungen     durch   heftige    Contractionen   widersetzten,   oder  in    Folge 
Spannung,  in  der  sie  sich  befänden,  in  einen  Zustand  continuirlicher  spfts*  I 
tischer  Contractur  versetzt  seien.  Die  älteren  Chirurgen,  und  noch  B esa u  1 1, 
Bojer  und  ihre  Schüler,  nahmen  geradezu  an,  dass  es  die  Muskeln  seien,] 
Yon  denen  alle  wesentliclien  Schwierigkeiten  ausgingen.    Vorzüglich  die 
Ansicht  entsprangen  die  gewaltsamen,  von  ihnen  empfohlenen  Emrenki: 
verfahren,  die  Tractionen  durch  4,  B  und  mehr  Assistenten,  die  för     ^^ 
an  Stricken  und  Zugschlingen  angespannt  wurden,  die  häufige  Benutzin^ 
von  Flaschenzügen,    Winden  u.  dergL     Wie   falsch   dieae  Annahme   iWu 
lehrt©  bald  der  Gebrauch  des  Chloroforms,  das  wir  jetzt  in  jedem  soh^ 
rigeren  Falle  zu  Hülfe  ziehen.    Bei  genügend  tiefer  Narcose    wird    du 
dasselbe  die  Muskelthätigkeit  vollständig  aufgehoben,  allein  trotzdem  kön- 
nen die  ernstlichßten  Reductionshindernisse  fortbestehen.   Vielmehr  gewajin 
man  die  Ueberzeugung,  dass  das  Chloroform  die  Reposition  hauptsächlich 
nur  dadurch  erleichtere,  dass  es  die  Operation   präcis   und  ohne  Wi" 
stand  von  Seiten  des  Patienten  ausfuhren  lässt,   und  aus   diesem  Gr 
auch  geringere  Kraftanwendungen  erforderlich  macht,  dass  aber  im  üeSfP 
gen  bei  jeder  Luxation  es  Richtungen  giebt,  nach  welchen  hin  der  Bewe- 
gung sich  die  enormsten  Widerstände  entgegensetzen   und  Wege ,  auf  de- 1 
nenen  der  luxirte  Gelenkkopf  auch  unter  Entwickelung  der  höchsten  KnA 
nie  in  die  Gelenkhöhle   zurückgebracht  werden  kann.    Die  Haupthinder*  ] 
nisse  konnten  demnach  nicht  in  activen  Muskelcontractionen  liegen. 

§,  602.  Die  inzwischen  beträchtlich  angewachsene  Zahl  von  Aotop-j 
ßien  frisch  luxirtex  Gelenke  und  die  an  Cadavern  angestellten  Experiment 
erlauben  uns  jetzt,  über  die  Natur  der  Reductionshindernisse  ein  viel] 
sicheres  Urtheil  zu  fällen.  Allerdings  sind  die  Muskeln  nicht  ganz 
2UBcbliessen,  aber  nicht  insofern  als  sie  sich  instinctive  oder  spastisch  ooiK 
trahiren  —  denn  diese  Widerstände  werden  durch  das  Chloroform  btj|^^ 
tigt  — ,  sondern  nur  insofern  als  sie  zuweilen  über  ihre  Insertionsfi;räd|^^| 
ausgedehnt»  also  passiv  gespannt,  elastische  Stränge  darsteDen,  die  H^l 
Gelenkkopf  hinter  prominente  Partien  des  Pfannenrandes  angedrückt 
erhalten.  Noch  viel  seltener  wird  es  sein,  dass  der  Gelenkkopf  zwi*^ 
sehen  zwei  seinen  Hals  umfassenden  Muskelbäuchen  eingeklemmt  wird*),  ■ 
oder  dass  er  mitten  durch  einen  Muskelbauch,  den  er  parforirt  hat,  ujod 
dessen  beide  Hälften  ihn  nun  ebenfalls  imiklammern,  hindurchgetreten  ist. 
Die  Haupthindemisse  liegen  aber,  wie  schon  Petit  und  Deäault  ea  für  | 
vereinzelte  Fälle  annahmen,  später  aber  namentlich  Schrauth*^),  Roser. 
Gelle,  Weber  u.  A.  nachwiesen,  in  den  nicht  zerrissenen  Theilen  der 
Gelenkkapsel  und  den  nicht  zeriissenen,  besonders  lateralen  Gelenkbändern 
Zunächst  kann,  wenn  es  sich  auch  nur  sehr  selten  ereignen  mag,  der  Kap* 
selriss,  durch  welchen  der  Kopf  austrat»  absolut  zu  eng  sein,  indem  ow 
Kapsel  nicht  bloss  durch  ein  Auseinanderweichen  ihrer  Fasern,  sot  dem  i 
auch  etwas  in  Folge  ihrer  wenn  auch  geringen  Elasticität  nachgab,  an 
das«  der  Gelenkkopf  in  der  That  nicht  durch  dasselbe  Loch,  durch  wel- 
ches er  herausschlüpfte,  wieder  hineingebracht  werden  kann,  es  sei  d^nn. 
dass  eine  weitere  glückliche  Einreissung  erfolge.    Gelle  hat  einen  sol ' 


•)  So  sah  man  z.  B.  an  der  Hflde  den  Schenkelhnls  Htirch    die  Om<  lü  im  i 
Obturator  intcrnas,  oder  durch  den  letileren  Ma&kol  «tul  dtii  Fv  r^imjiuiip 
Daumen  da»  CapituliuD   ossia  meUcarpi   von  den  toden   Köpfen  des  Flexor 
brevifl  umachnürt, 
*•)  Bayeritehe«  Corre«ponden£hlatt  BL  4  u.  6.  1844. 
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absolut  zu  engen  Kapselriss  einmal  durch  die  Section  eines  FalleB  von 
Luxatio  coxae  nachgewiesen  und  ihn  auch  mehrmalB  e^tperimentell  an  Lei- 
chen erzeugt  Weiter  kommt  die  Lage  des  Eapselrisses  in  Betracht  Wie 
wir  bereits  früher  erörtert  haben,  ist  die  Lehre  von  den  primitiven  und 
den  consecutiven  Verrenkungen  allerdings  insofern  richtiff,  als  zuweilen 
der  Gelenkkopf  nicht  dem  Kapselrisse  gegenäber  stehen  oleibt  Werden 
in  solch  einem  Falle  SepositionsYersucIua  gemacht,  bei  denen  dem  Glied 
nicht  diejenige  Stellung  gegeben  wird,  welche  es  in  dem  Momente  einnahm 
als  der  Kopf  die  Kapsel  sprengte,  so  kann  es  sein,  dass  der  Gelenkkopf 
das  Kapseloand  stets  vor  sich  nertreibt,  allein  doch  nie  in  die  Oeffimng 
hineingebracht  wird.  Viel  häufiger  jedoch  ist  es  nicht  Grösse  und  Lage 
des  Kapsebisses,  sondern  seine  und  der  Gelenkbander  Spannung,  wel<me 
das  mächtigste  Reductionsdiindemiss  bilden,  indem  dcor  heraussetretene 
Kopf  von  ilmen  wie  von  einem  Knopfloche  umfEisst  wird.  Werden  jetzt 
Tractionen  ain^wandt,  die  den  Kapsebriss  oder  die  in  {(leicher  Weise  wir- 
kendenden, seitlichen  Gelenkbänder  anspannen,  so  steisert  sich  mit  der 
angewandten  Kraft  das  Hindemiss.  üna  wie  man  dur<m  ein  gleiches  Ver- 
fahren den  Knopf  nie  aus  dem  Sjxopfloche  herausbringen  wfirde,  es  sei 
denn,  dass  das  Knopfloch  einreisse,  so  kann  aiKih  hier  der  luzirte  Knochen 
höchstens  dann  redudrt  werden,  wenn  der  Kapselriss  entweder  von  Anfang 
an  ungewöhnlich  «ross  ist,  oder  wenn  er  seitliche  Einrisse  bekommt  •  Abgese- 
hen davon,  dass  letzteres  nur  zum  grossen  Schaden  der  späteren  Restitution 
der  Gelenkbewegungen  geschehen  würde,  so  zeigt  die  Er&hrung  am  Le- 
benden und  das  Ebroeriment  am  Cadaver,  dass  hierzu  meist  eine  so  be- 
deutende Kraft  nöthig  sein  würde,  dass  man  oft  viel  eher  die  gefahrlich- 
sten Gewebszerreissungen,  Knochenbrüche  etc.  hervorbringen  würde,  als 
Kapsel  und  Gelenkbänder  nachseben.  Liegt  der  seltenere  Fall  vor,  dass 
der  Gelenkkopf  von  zwei  Muskem  umschlungen  ist,  so  handelt  es  sich  um 
den  gleichen  Medianismus,  den  man  kurzweg  als  den  der  Boutonniere 
bezeichret  hat,  nur  dass  bei  stturkem  Zuge  die  Muskeln  leichter  einmal 
nachgeben  und  zerreissen  werden,  als  dies  von  der  Kapsel  und  den  Bändern 
zu  erwarten  ist  Nicht  minder  mächtige  Sdiwierigkeiten  entstehen  femer, 
wenn  bei  Repositionsversuchen  unzweckmässige  Bew^^ungen  des  Gliedes 
zu  Hülfe  genommen  werden,  durch  *wdche  man  den  Kuürten  Gelenkkopf 

Segen  benachbarte  Knochenpartien  andrückt,  anstatt  ihn  um  dieselben 
erumzufiihren.  Die  zurückgestreifte^  aufs  äusserste  gespannte  Kapsel, 
welche  den  Hals  scUingenförmig  umgiebt,  dient  hier  zum  Hypomochlion 
und  ist  es  ersichtlich,  dass  auch  die  enormste  Gewalt,  welche  unter  diesen 
Verhältnissen  auf  den  Gelenkkopf  einwirkt,  höchstens  eine  Fractur  oder 
eine  totale  Zerreissung  des  Baiidapparates  und  nicht  die  Reposition  zu 
Wege  bringen  wird.  — 

Als  seltene  Reductionshindemisse  sind  endlich  noch  Interpositionen 
von  Kapselfetzen  oder  sich  einklemmenden  Kapselfalten,  sowie  von  dislo- 
cirten  Sehnen  und  abgebrochenen,  kleineren  Knochenfragmenten  zu  erwäh- 
nen. Hauptsächlich  &,  wo  der  Kopf  sehr  leicht  bis  zu  seinem  normalen 
Stande  gebracht  werden  kann,  aber  nicht  eintritt,  sondern,  wenn  die  Re- 
position fast  gelungen  scheint,  immer  wieder  abweicht,  hat  man  an  der- 
artige Interpositionen  zu  denken. 

§.  603.  Die  Reduction  selbst  wurde  von  den  Alten,  meist  nach  den- 
selben Prindpien  wie  bei  der  Einrichtung  der'Knochenraräche  durch  Zug 
und  Gegenzug  (Extension  und  Gontraeztension)  in  der  Rich- 
tung des  verrenkten  Gliedes  zu  bewerkstelligen  gesucht.  Die  Con- 
traextension  bleckte  die  Fixation  dea  central  gel^geMB  Gdankandes, 
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dem  das  luxirte  entgegengefiihrt  werden  sollte.  Sie  gesctah  theils  dirrdi 
die  Hände  von  Assistenten,  die  den  betreffenden  Körnertheil  fixirten  und 
tunklamnunerten^  theils  durch  grosse  und  breite,  (tenselben  umgebende 
Handtücher  oder  Riemen,  die  entweder  ebenfalls  von  Gehülfen  gehalten, 
oder  an  einem  in  der  Wand  befestigten  Eisenriuge,  an  eiüera  Pfosten  etc.. 
festgeknotet  wurden.  Die  Extension  geschah  ebenfalls  entweder  durch 
directes  Anfassen  mit  den  Händen,  oder,  wenn  die  Kraft  eines  Einzelnen 
nicht  genügte  und  mehrere  Gehülfen  verwandt  werden  sollten,  mit  Hülfe 
von  Schlingen  (laquei)  und  Riemen,  die  theils  an  dem  Ende  des  luxLrten 
Gliedes,  (Handgelenk,  Fussgelenk),  theils  besser  nur  am  periphensdien 
Ende  des  hLxirtesn  Knochens  befestigt  wurden.  (Benutzt  man  dies  jetzt 
wohl  immer  entbehrliche  Hnlismittel,  so  ist  es  am  zweckmässigsten ,  das 
Glied  vor  Anlegung  der  Zugsehlingen  mit  einer  nassen  Binde  einzuwickeln, 
um  es  vor  übermässigem  Druck  zu  gchützeii.)  War  auf  diese  Weise  durch 
kräftige  Tractiouen  der  Kopf  bis  in  gleiche  Höhe  mit  der  Pfanne  herab- 
geführt, so  folgte  nun  noch  die  Coaptation,  indem  der  das  Ganze  lei* 
tende  Chirurg  durch  directen,  auf  deji  verschobenen  Gelenkkopf  ausge- 
übten Druck,  denselben  in  die  Gelenkhöhle  hineinzuhrmgent^chte. 

Obwohl  man  nun  auch  lieut5:ut.age  fast  immer  noch  das  eine  Gel 
ende  fixirt,  häufig  auch  an  der  Diaphyse  des  anderen  mehr  oder  mim 
starke  Tractionen  anwendet,  und  auch  zuweilen  einen  directen  auf  die 
luxirte  Epiphyse  ausgeübten  Druck  zu  Hülfe  zieht,  so  ist  doch  diese  alte 
Methode  des  einfachen  gesteigerten  Zuges  in  der  Richtung  des  verrenkten 
Gliedes  (sog,  Extensionsmethode)  gegenwärtig  allgemein  als  die  aller^ 
schlechteste  anerkannt.  Sie  ist  es,  welche  die  machtigsten  Reductions- 
hindernisse  sich^Ädbst  erzeugt,  denn  der  Geleukkopf  soll  hier  a  tont  prix 
\md  ohne  alle  Räeksicht  auf  die  mechanischen  Verhältnisse  auf  dem  Kür* 
zesten  Wege  in  die  Pfanne  gebracht  werde.  Dies  erfordert  aber,  wean 
es  überhaupt  gelingen  soll,  entweder  die  Existenz  eines  sehr  grossen»  and 
weiten  Kapselrisses  oder  die  Entwickelung  einer  ungemein  grossen»  bis  zur 
Zerreissung  der  Widerstände  gehenden  Kraft.  Allein  selbst  wenn  Gewalt 
bis  aufs  äusserste  getrieben  wird,  lässt  diese  Methode  sehr  häufig  in  Stich, 
indem»  wie  wir  oben  erörterten,  mit  der  angewandten  Kraft  die  Hinder» 
nisse  sich  steigern,  die  Kapsclboutonniere  nur  um  so  fester  zugezogeo, 
der  Gelenkkopf  mit  um  so  grösserer  Kraft  gegen  zwischen  ihm  und  der 
Gelenkhöhle  befindliche  Knochenvorspriinge  gepresst  wird, 

§.  604.  Viel  rationeller  ist  es  den  Gelenkkonf ,  der  durch  Hebelbe- 
wegungen aus  der  Pfanne  herausgedrängt  wurde»  durch  Hebel bewegun^eo 
wi^er  in  dieselbe  hineinznleiten,  indem  man  die  gleichen  Hvr  't  ^fien 
(den  nicht  zerrissenen  Theil  des  Kapselbandes,    benacliharte  K  Ur- 

sprünge etc.)  benutzt.  Im  Allgemeinen  wird  es  dabei  am  Vortlieillialtesten 
sein,  den  luxirten  Knochen  dieselben  Bewegungen,  indess  in 
umgekehrter  Reihenfolge  durchlaufen  zu  lassen,  welche  er 
machte»  als  die  Verrenkung  geschah,  und  so  wird  man  deun 
meist  damit  beginnen,  dass  man  das  Glied  in  dieselbe  Stel- 
lung bringt,  welche  es  im  Moment  des  Ausschlüpfens  des 
Gelenkkopfes  einnahm.  Hierdurch  wird  schon  der  Gelenkkopf 
dem  Kapselrisse  gerade  gegenüber  gestellt.  Erst  dann  wenlen  die- 
jenigen Bewegungen,  die  den  Zweck  haben,  ihn  durch  den  Eapselriss 
auf  seinen  alten  Standort  zi  führen,  folgen  dürfen.  Diese  Bewegungen 
sind  besonders  Flexionen  und  Rotationen  der  luxirten  Extremität,  seltener 
Hyperextensionen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Tractionen  und  in  verschie* 
dener  Weise  mit  einander combinirt»  oder  an  einandergereiht  Den  SeUnis 
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bildet  fast  immer  eine  Bewegung,  welche  zu  einer  Gliedstel- 
lung führt,  die  derjenigen  diametral  entgosengesetzt  ist, 
welche  die  Extremität  im  Moment  des  Entstehens  der  Luxa- 
tion einnahm  und  mit  der,  wie  wir  eben  sahen,  der  ganze 
Turnus  der  Reductionsmanöver  eröffnet  wurde,  um  Aus- 
bildung der  Flexions-  und  Rotationsmethoden,  die  gegenüber 
den  alten  gewaltsamen  Einrenkungsverfahren  einen  enormen  Fortschritt 
darstellten,  haben  sich  besonders  Ponte  au  und  Lacour,  vor  allen  Din- 
gen aber  Roser,  sodann  Streubel,  G.  0.  Weber,  Fischer  u.  A.,  die 
grössten  Verdienste  erworben.  Namentlich  war  es  Roser,  der  zuerst 
klar  auseinander  setzte,  wie  gerade  durch  diese  Methoden  die  häufigsten 
und  schwersten  Reductionshindemisse  umgangen,  gespannte,  das  Fort- 
rücken des  Gelenkkopfes  hindernde  Eapselstränge  und  Bänder  erschlafft 
werden,  der  Gelenkkopf  aus  der  Boutonniere  gelöst,  der  Riss  zum  Klaffen 
gebracht  wird. 

Verfolgen  wir  jetzt  die  Wirkungen  dieser  Bewegungen  etwas 
genauer  und  lassen  wir  einstweilen  die  R[)tationen  ausser  l^tracht,  so  ist 
es  ersichtlich,  dass  durch  jede  Inflection  des  Gliedes  (Flexion, 
Extension,  Adduction,  Abduction),  die  luxirte  Epiphyse  ie- 
desmal  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gefünrt  weraen 
muss,  eben  weil  das  ganze  Glied  in  einen  zweiarmigen  He- 
bel yerwandelt  wird,  dessen  Drehjpunkt  die  Eapselinsertion 
bildet.  Eleviren  wir  bei  Luxatio  humeri  nach  der  Einrenkungsmethode 
von  Mothe  den  Arm  bis  zur  verticalen,  so  dass  er  einen  Kreisbogen  von 
ziemlich  180^  von  unten  nach  Oben  durchläuft,  so  besdireibt  der  luxirte 
Gelenkkopf  einen  Kreisbogen  in  entgegengesetzter  Richtung  von  Oben 
nach  Unten.  Flectiren  wir  bd  Luxatio  iliaca  den  luxirten  Schenkel,  so 
steigt  das  Caput  femoris,  je  mehr  sich  das  Knie  dem  Rumpfe  nähert, 
um  so  weiter  auf  der  schiefen  Ebene  der  Rückseite  des  Beckens  g^en 
die  Pfanne  herab,  an  deren  äusserer  Seite  auf  dem  Sitzbein  es  ^za  stehen 
kommt.  Führen  wir  jetzt  das  Knie  des  flectirten  Femur  nach  Aussen 
(Abduction),  so  wird  der  Gelenkkopf  eine  Adductionsbeweffun^  machen, 
d.  h.  weiter  einwärts  rücken  und  der  GdenkhöUe  abermals  näher  kom- 
men u.  8.  f.  —  Liegen  zwischen  dem  Gelenkkopf  und  der  Pfanne  pro- 
minente Knochenvorsprünee,  so  werden  oft  besondere  Hebelbewegungen 
nothwendig,  um  ihn  üoer  dic^ben  wegzuheben,  um  sie  zu  effecturien,  be- 
nutzt man  am  Vortheilhaftesten  den  hinderlichen  Knochen- 
vorsprung selbst  als  Hypomochlion.  indem  man  die  Extre- 
mität so  stellt,  dass  die  an  den  Gelenkkopf  unmittelbar  an- 
gränzenden  Theile  der  Diaphvse  sich  über  diesen  Knochenvor- 
sprung weglegen.  Ist  dies  ffescnehen,  so  hebt  eine  starke  Winkelstel- 
lung des  Gelenks,  z.  B.  eine  Hyperflexion  oder  Hyperextension,  den  Ge- 
lenkkopf leicht  über  das  Niveau  des  betreffenden  Knochenvorsprunges 
empor,  und  es  bedarf  dann  nur  noch  eines  Zuges  oder  einer  Drehung  um 
die  Reposition  zu  vollenden.  So  werden  z.  B.  Luxationen  der  Schulter, 
bei  denen  sich  die  Wölbung  des  Caput  humeri  gegen  den  vorderen  Rand 
der  Cavitas  ^lenoidea  anstemmt,  nachdem  sie  dem  kräftigsten  Zuge  bei 
in  gerader  Richtung  elevirtem  Arme  widerstanden  haben,  weil  dabei  das 
B^apselband  noch  nicht  so  weit  erschlafft,  dass  es  den  Eintritt  des  gewis- 
sermassen  übergehakten  Gelenkkopfes  gestattet,  oft  sehr  leicht  durch  eine 

f leichzeitige  Rückwärtsführung  des  Ellenbogens  reponiri    Middeldorpf 
lebelt  bei  Luxatio  coxae  den  Gelenkkopf  dadurch  über  den  Pfannenrand, 
da0s  er  das  Femur  so  weit  flectirt,  bis  dasKnie  die  Matratze  dicht  neben 
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der  Flanke  des  Kranken  berührt,  und  bat  seine  Methode  geraden  ali 
osteomochlische*)  bezeichnet. 

Was  die  Rotationsbewegungen  anbelangt,  so  werden  sie  Tomehmltcli 
dazu  verwandt,  um  die  der  GeienkhöEle  abgewandte  Artico- 
laiionsfläche  der  luxirten  Epiphyse  der  Pfanne  zuzudrehen, 
denn  in  den  meisten  Fällen  von  liuxatio  humeri  oder  coxae  hat  der  ver- 
renkte Knochen  sich  so  gelagert^  dass  er  eine  Drehung  um  seine  L&Bp* 
achse  erfahren  hat»  Begreiflicher  Weise  bilden  demnach  Rotationsbewe- 
gungen häufig  den  Schluss  eines  combinirten  Reductionsmanövers,  We- 
gen des  seitlichen  Ansatzes  sowohl  des  Schenkel*  als  des 
Uberarmkopfes  zur  Längsachse  ihrer  betreffenden  Diaphy- 
sen  und  der  Lage  desselben  in  einem  der  VorderflÜche  de* 
Gliedes  entgegengesetzten  Quadranten,  muss  jedoch  aocb 
hier  jede  der  luxirten  Extremität  mitgetheilt©  Drehong, 
falls  sie  den  Zweck  haben  soll,  den  Gelenkkopf  der  Pfanne 
zuzuwenden,  nach  einer  Richtung  geschehen,  welche  der- 
jenigen entgegengesetzt  ist,  nach  welcher  hin  der  Gelenk* 
kopi  sich  bewegen  soll.  Es  findet  hier  ganz  dasselbe  Verhältniss  Stall, 
wie  bei  einem  Schlüssel^  dessen  Bart  beim  Auf-  und  Znschlieesen  sIeU 
die  entgegengesetzte  Drehung  macht,  wie  die  schliessende  Hand.  Zu- 
weilen kann  man  jedoch  durch  ] Rotationsbewegungen  nur  ein  weitere« 
Klaffen  des  Kapselrisses  erzielen  wollen,  und  dies  erreicht  man  dann  oft 
gerade  durch  eme  Drehung,  durch  welche  die  Gelenkfläche  der  Tersdich 
benen  Epiphyse  sich  noch  etwas  mehr  von  der  Gelenkhöhle  abwendet^  «eä 
hierbei  die  Kapsel  in  querer  Richtung  angespannt  wird,  so  z.  B.  bei  des 
gewöhnlichen  Oberarmluxationen  nach  Vom,  durch  eine  Rotation  des  IIB 
Cubitusflectirten  Oberarmes  nach  Aussen  (Streubel»  Schinzinger)u.ft.w, 

§.  605.  Sind  dies  die  Hauptprincipien,  von  denen  man  sich  fiir  jedeo 
einzelnen  Fall  von  Luxation  bei  der  Wahl  eines  rationellen  Reductionn- 
Verfahrens  leiten  zu  lassen  hat,  so  muss  doch  auf  der  anderen  Seite  zu- 
gegeben werden,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  eine  anscheinend  ganz  pa- 
radoxe Bewegung,  die  den  Gelenkkopf  offenbar  eher  von  der  Pfanne  eol- 
femt,  als  ihn  derselben  nähert,  die  Reposition  zu  Wege  bringt.  Hier 
muss  man  annehmen^  dass  durch  die  betreff'ende  Bewegung  nur  der  Ge- 
lenkkopf gelockert  wird  und  dass  es  die  Wirkung  der  Muskeln  ist  ^ck« 
den  plötzlich  beweglich  gewordenen  Gelenkkopf  gewissermaassen  in  die 
Pfanne  zurückwirft 

Die  Gewalt ,  welche  bei  Benutzung  der  Flexions  -  und  Rotaüonsme* 
tboden  zur  Reductinn  erforderlich  wird,  ist  theils  in  Wirklichkeit,  theüs 
scheinbar  (Hebel Wirkung)  eine  Wel  geringere,  wie  bei  der  Ejctensionsme- 
thode.  Eines  massig  starken  lilannes  Kraft,  genügt  fiir  ie<le  frische  Lu- 
xation. Genügt  sie  nicht,  so  beweist  dies  nur,  dass  noch  nicht  die  me* 
chanisch  richtigste  Combination  von  Iiewegungen  gefunden  ist  Ist  sie 
gefunden,  so  gelingt  es,  wie  neuerdings  Busch  in  einer  trefflichen, 
gezeigt  hat,  selbst  Hüftgelenksverrenkungen  fast  spielend  zurückzubr    ^ 

Um    sich   die   Einrenkung    zu   erleichtem,    wandte  man  i^  ^-^^^»^ 
Zeit  verschiedene  Mittel  an,  die  den  Zweck  hatten ,   das  ganze  t* 

stem   zu   erschlaff'en   und    den  Kranken  in  einen  oIi  '  fsühiüic^en  Zu- 

stand zu  versetzen    So  gab  man  innerlich  Tartarus  ^  bis  zum  Ein- 

tritt einer  starken  Nausea,  machte  einen  grossen  Aderlasa,  setzte  den 
Kranken  in  ein  heisse«  VoUbad,  oder  rieth  gar  ihn  tüchtig  betrunken  m 
loachen.    Gegenwärtig    sind   alle  diese  Htilfsmittel  durch  das  ChloroforxEu 

•)  Xompt  ^^  vialenö»  femons  loxaliDoibas.  Dus,  VradsUviM  1880. 
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von  dessMi  trefflichen  Wirkungen  wir  bereits  oben  gesprochea  baben^  ganz 
verdrängt  worden. 

Das  Eintretok  des  Gelenkkopfes  in  die  GelenkboUe  ist  häufig  von 
einem  fühlbaren  Budk  oder  T<m  einem  schnappenden  Geräusche  begleitet. 
Anch  wo  dies^  Zeichen  fehlen,  ist  dk  gehmgene  Bedaction  meist  sehr 
locht  an  dem  Verschwinden  dar  Deformitit,  sowie  besonders  daran  zu  er- 
kennen, dass  passive  Bewegungen  mit  Xeiditigkeit  wieder  nach  allen 
Biditnngen  hin  ausgeführt  werden  können. 

§.  606.  n.  Nachbehandlung.  Die  An&abe,  den  repcnirten Ge- 
lenkkopf an  seinem  normalen  Standorte  zn  erhalten  und  vor  Verbeihmg 
des  Eapsdrfsses  ein  emeates  Ansschlfipfen  zn  verhüten,  ist  mekfe  sAr 
leidit  zu  losen  und  stösst  nur  an  eintemen  Gdenken  auf  Sdiwieri(^reiten; 
so  s.  B.  bei  den  Luxationen,  bow(M  des  acromialen,  als  des  stemalen 
Endes  der  Oavicula  und  bei  dm  überaus  seltenen  Lozationen  der  Hand. 
Hier  hat  man  sich ,  da  alle  anderen  Verbände  nidit  ausreichten,  sogar 
mit  Vortheil  besonderer  Apparate  bedient,  dk  mit  Hülfe  von  Stahlfedern 
und  Pelotten  einen  permanenten  Druck  ausüben.  Malier  hat  eine  der- 
artige Voniditang  für  die  davicola,  G.  0.  Weber  für  die  Hand  ange- 
mbea.  N61aton  benutzte  am  Schlüsselbein  geradezu  ein  Kmdiband. 
AUein  audi  da ,  wo  man  von  massigen  Bewegungen  des  Gliedes  eine  re- 
ddive  Luxation  nicht  zu  befürchten  hätte,  muss  man  das  verletzte 
Gelenk  für  die  nächst  folgende  künere  oder  längsre  Zeit  möglichst  im- 
mobil stellen,  um  die  am  die  Luxation  folmide  acute  traumatische 
Arthromeningitis  zu  bekämpfen.  In  manchen  Fällep  genü^ft  die  ein&ohe 
lAgerung,  die  Anwendung  einer  MtteUa,  die  Anlegung  emer  BoUbinde; 
in  anderen  ist  es  s^  vortheilhaft,  eben  vollständigen  Gyps-  oder  Klei- 
sterverband anzol^en.  Soll  ein  Verband  angelet  werden,  um  dieBepro- 
ducfcion  der  Verrenkung  zu  verhindern,  so  wira  man  das  Glied  stets  in 
einer  Stellunff  fixiren,  welche  derjenigen  entg^enffesetzt  ist,  welche  es 
beim  Zustanoekommen  der  Verrenkung  inne  hatte,  oamit  der  Geknkkopf 
vom  E^Melrisse  abgewandt  ist  und  'gegen  die  unzerrissenen  Theile  des 
Kapsebrandes  angedrückt  gehalten  wir£  Man  wird  also  z.  B.  den  Femur 
nadi  Luxatio  iliaca  und  ischiadica  in  Extension,  Abduction  und  Botation 
nach  Aussen  stellen.  In  jedem  schMinmeren  Falle  wird  man  den  fiasten 
Verband  mehrere  Wochen  hindurch  liegen  lassen  müssen,  später  aber, 
üslls  dieselbe  BehandlungsweiBe  länaere  Zeit  hinduroh  fbrtraetzt  werden 
soll,  gut  thun,  den  neuen  Verband  in  einer  veränderten  Gelenkstellung 
anzulegen,  um  die  Entstehung  einer  Ankylose  zu  verhüten.^  Im  übrigen 
verhält  sich,  wie  dies  ja  auch  a  priori  zu  erwarten  ist,  die  nach  einer 
Verrenkung  entstehende  traumatisoie  Gelenkentzündung  in  Betreff  ihrer 
klinischen  Erscheinungsweise  und  ihres  Veriaufs  ganz  ine  die  Distorsions- 
arthromeningitis.  Die  Sionptome  sind  bald  sehr  geringfügig  *),  bald  sehr 
bedeutend,  cue  Funktionsfähigkeit  kehrt  zuweilm  sehr  nun,  zuweilen  sehr 
spät  zurück;  in  manchen  Fällen  bleiben  gewisse  Störungen  &a  das  ganze 


*)  ZnweUen  erlangen  die  Kranken  nacli  der  Rapotttlon  sofort  wieder  die  volle 
Qebranchaliihigkeit  des  itüdrt  gewesenen  Gelenkea.  Alsdann  ist  stets  das 
Kapselband  unverletzt  geblieben  nnd  die  Versdiiebang  selbst  keine  sehr  be- 
deutende gewesen,  da,  je  weiter  sich  der  Gelenkkopf  von  der  P&hne  entfernt, 
desto  ausgedehntere  Kapselzerreissungen  entstehen  müssen.  Ausser  am  Un- 
terkiefer, von  dem  dies  bereits  firtther  urgirt  wurde,  treffen  derartige  gttnstige 
Verliftltnisse  suweüen  bei  gewissen  Oberarmhixationen  ein,  die  man  alsdann, 
obwohl  nicht  crana  mit  Baeht,  nnf  als  Subhixationen  gelten  lassen  sn  dttrien 
geglaubt  hat,  (Luxatio  capitis  hmaeri  anatomid).  — 
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Leben,  ludern  wir  daher  in  BeireflF  der  meisten  Punkte  auf  das  bei  Gis-j 
legenheit  der  Distorsioneii  (lesagte  zurückverw'eisen,  wollen  wir  nur  nochl 
b*^n]erken,  dass,  falls  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Symptome  eine  Ripi* 
ditat  des  Gelenke«  zurückbleibt,  methodische  passive  Bewe^ngen,  Dou- 
eben,  Bäder,  diejenigen  Mittel  sind,  auf  welche  man  vorzüglich  zu  recup-J 
riren  hat.  Ein  grosser  Unterschied  zwischen  den  Luxationen  un<!J 
Distorsionen  in  Betreff  ihrer  Folgen  ist  jedoch  zu  notiren:  so  ongeme 
häufig  an  allen  Gelenken  eine  Distorsion  den  Ausgangspunkt  einer  chit^J 
nischen  fungösen  Entzündung  und  Vereiterung  des  Gelenkes  abgiebt, 
selten  ist  dies  nach  Luxationen  der  Fall  Da  die  Gewebsverletzu 
sonst  ganz  die  gleichen.  Ja  bei  Luxation  die  ausgedehnteren  sind,  so  I 
ich  die  Frage  aufgeworfen^  ob  es  nicht  gerade  der  weite  Kapselris»1 
der  durch  die  Entspaunung  des  Kapselbandes  von  günstigem  Einflussel 
ist*).  Ebenso  selten  entsteht  nach  einer  einfachen,  nicht  mit  einer  pe*| 
netrirenden  Gelenkwunde  complicirten  Luxation  eine  acut^  Gelenkveretie-l 
rung.  Malgaigne  sammelte  14  Fälle,  (8  Hüftgelenk,  5  Schulter,  1  Eiiie);| 
von  ilmen  nahmen  13  einen  lethalen  Ausgang, 

§.  607.    Endlich   ist  zu  erwähnen,   dass  zuweilen  nach  einer 
Verrenkimg  eine  ungemein  grosse  Disposition  zu  Reridiven   zurückbleil 
80    dass   sich   die  betreffenden  Indiriduen  später  auch  bei  unbedeuten  ' 
Gewalteinwirkungen  und  besonders  bei  gewissen  Bewegungen  immer  ^ 
der  dieselbe  Verrenkung  zuziehen  (sog.   habituelle  Luxationen).  M. 
Petit   erzählt   von    einer  Frau,    der  er  den  Unterkiefer  5 mal   in 
Woche  reponiren  musste.  Dupuytren  von  einem  Studenten  derMedic 
der  sich  den  Oberarm  mehr  als  nundertMal  verrenkt  hatte.  Malgaign« 
sah   einen  Soldaten ,    der  aus  demselben  Grunde  die  Exercitien  anfgel 
rausste;   ich  selbst  beobachtete  eine  Dame,  die  sich  jedes  Jahr  mehr 
die  Patella  zu  luxiren  pflf*gte.     Die  auf  die  Verrenkung  folgende  örüic 
Reaction  wird  in  solchen  Fällen,  je  öfter  sich  der  Unfall  wiederholt,  de8ta| 
geringer;    xuletzt    bleibt  sie  ganz  aus  und  manche  Kranken  lernen  dani 
entweder  durch    gewisse  Manipulationen   oder  durch  eine  rasche  Muskel*| 
contraction  die  Reduction  selbst  zu  Stande  zu  bringen.     Umgekehrt  kom« 
men  aber  auch  Fülle  vor»    wo  die  oft  zuvor  mit  Leichtigkeit  ausgeführte] 
Beduction,    plötzlich   auf  die  grössten  Schwierigkeiten  stosst     Die  habi*] 
tuellen  Luxationen    setzen  immer  eine  wesentliche  Veränderung  des  Ge-j 
lenkmechanismus  voraus.     Eine  grosse  Schlaffheit  des  Bandaj>parates,  un« 
geheilte  Kapselrisse    und  Bänderabsprengungen ,    vorzüglich    aber  Abwfn«| 
chungen    in   der  Form    der  knöchernen  Gelenkenden  in  Folge  von  nicht 
oder  mangelhaft  geheilten  Brüchen  der  Gelenkränder,   durch  welche  dem] 
Gelenkkopf  fiir  gewisse  Bewegungen  die  knöchernen  Stützpunkte  entzogen  1 
sind  und  ©ine  schiefe,  das  Abgleiten  begünstigende  Ebene  gebildet  wird  ^  j 
sind    die    gewöhnlichsten  Ursachen,    Es    entwickeln   sich  daher  die  habi- 
tuellen Luxationen    gewöhnlich  auch  nur  in  Fällen,   in  denen  die  chiror-l 
gische  Behandlung  eine  mangdhafte  war,  kein  Contentivverband  anffelegtl 
und    zu    früh  Bewegungen  untemonmien  wurden.    Vesicatore  und  Moxeiit 
von  denen  man  annahm,  dass  sie  erschlaffte  und   gedelmi  ^  Theile 

zur   Contraction    anzuregen  vermöchten,    sind  von  gar  k  -.-..    ^Sirkung. 
Das  einzige,  wodurch  zuweilen  eine  Heilung  erreicht  werde»  kann,  ist  «bm 


••)  Einijfc  Fftlle  von  chronisclicr  Hnftgeicnkavereiterutig  nach  tranmakiflclieii 
zatiODen  en td lande n ^  ßndcn  slcli  in  dor  Monographie  MaiiO&oeuye'S^ 
la  cozalgic  (Th^se)  Paris  1844,  venekhoei. 
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Monate  lang  fortgesetzte  immobile  Fixation  des  Oelenks  in  einer  Stellung, 
welche  derjenigen  entgegengesetzt  ist,  in  welcher  die  Luxation  zu  erfolgen 
pflegt.  Sonst  bleibt  mchts  übrig ,  als  den  Patienten  eine  Bandage  tragen 
zu  lassen,  durch  welche  die  ijelenkbewegungen  nach  der  betreffenden 
Seite  ganz  oder  grössten  Theils  angehoben  werden.  Am  Schlüsselbein 
hat  man  sogar  die  Besection  mit  nachfolgender  Knochennaht  versucht.  — 

§.  608.  Behandlung  der  inveterirten  Luxationen.  Wie  alt 
darf  eine  Luxation  sein,  wenn  sie  die  Beposition  noch  gestatten  soll? 
Diese  Frage  haben  sich  die  Chirurgen  oft  vorgelegt.  A.  Cooper  meinte, 
dass  bei  einer  Luxation  des  Oberschenkels  2  Monate,  bei  einer  solchen 
des  Humerus  8  Monate  die  äussersten  Termine  seien.  Aehnlicher  Ansicht 
war  A.  Bichter,  der  2-- 3  Wochen  für  die  Oinglymusgelenke  und  drei 
Monate  für  die  Artlu*odien  ansiebt  Grewiss  ist  es,  diskss  nach  Ablauf 
dieser  Termine  die  Beposition  senr  häufig  nicht  mehr  gelingt;  allein  eine 
Antwort  in  bestimmten  Zahlen  ist  unmöglich.  Es  wird  alles  darauf  an- 
kommen, wie  fest  die  Adhäsionen  sind,  die  der  Gelenkkopf  an  seinem 
neuen  Platz  gewonnen  hat,  wie  bedeutend  die  Formveränderungen  der 
knöchernen  Gelenkenden  sind,  wie  weit  die  Nachgiebigkeit  der  Muskeln 
gelitten  hat  u.  s.  w.  —  Störungen,  deren  geringere  oder  grössere  Liten- 
sität  und  deren  langsamere  oder  schnellere  Entwicklung  im  concreten 
Falle  von  sehr  viden  Umständen  abhängen  wird,  so  z.  B.  von  der 
Ausdehnung  der  durch  die  Luxation  selbst  erzeugten  Gewebsverletzungen, 
von  der  Höhe  der  auf  sie  gefolgten  Beaction,  von  dem  späteren  Gebrauch 
des  Gliedes  etc.  So  sind  denn  allerdings  Ausnahmsfalle  bekannt,  in  denen 
sogar  nach  Jahren  nicht  nur  die  Beduction  gelang,  sondern  auch  die  Ge- 
lenkfunktionen sich  in  sehr  vollständiger  Weise  wieder  einfanden.  Das 
letztere  ist  aber  keineswegs  immer  der  Fall.  Ln  Gegentheil  ist  es,  wie 
bereits  A.  Cooper  monirte,  durchaus  möglich,  dass  nach  einer  mühsamen 
und  mit  entschiedenen  Gefahren  für  den  Kranken  verbundenen  Wieder- 
einrenkung, der  Gelenkkopf  in  seiner  alten ,  inzwischen  ganz  veränderten 
Gelenkhöme  weniger  beweglich  wird,  als  er  es  zuletzt  in  seiner  neuen 
gewesen  war.  Man  wird  sicn  daher  zu  Beductionsversuchen  in  sehr  ver- 
alteten Fällen  nur  dann  entschliessen,  wenn  die  fdnctionelle  Störung  eine 
bedeutende   ist.    Dieselbe    ist    aber    bei    inveterirten    Luxationen    un- 

femein  verschieden  gross ,  *lbeils  nach  den  verschiedenen  Gelen- 
en,  theils  nach  dem  Stande  des  Gelenkkopfes  (besondere  Art  der  Luxa- 
tion), theils  nach  allerhand  Nebenumständen.  Die  verschiedenen  Arten  der 
Oberschenkelluxation  geben  z.  B.,  wie  der  topographische  Theil  dieses 
Werkes  zeigen  wird ,  in  Betreff  der  späteren  Brauchbarkeit  des  Güedes 
bei  nicht  gelungener  Beposition  eine  durchaus  versdiiedene  Prognose. 

§.  609.  Die  Beduction  veralteter  Luxationen  erfordert  immer  eine 
viel  grössere  Gewalt,  als  die  der  frischen,  und  es  werden  daher  für  sie 
vielfiUtig  noch  besondere  Zugmaschinen  benutzt,  welche  die  Anwendung 
einer  grossen  und  dabei  stetig  wirkenden  Kraft  gestatten.  Solche  Maschinen 
sind  d,er  Flaschenzug  und  der  Apparat  von  Schneider-Mennel, 
der  aus  einer  Kurbel  mit  Zahnrad  und  Stellfeder  und  einem  grossen 
Holzrahmen  besteht,  innerhalb  dessen  sich  der  Kranke  befin(6t  und  der 
für  die  Extension  und  Contraextension  die  fixen  Punkte  angiebt.  Gewiss 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  gegenüber  der  Anwendung  von^ß— 10 
Gehülfen,  wie  man  sie  z.  B.  in  Frankreich  noch  vielfach  zu  luilfe  neiMnen 
sieht^,  die  Maschinen  wegen  der  gleiokmässigen  und  stetigen  Kraft,   d^j^. 

mit  ihnAD  Arn  Alt  wird.  untflnhiAdAnA.  VnrthAilA  darhiAtAn.     KDonntflAra  IiIaiJ^ 


mit  ihnen  erzielt  wird,  entschiedene  Vortheile  darbieten.    Besonders  blei- 


a.  voiimaiiii; 
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ben  bei  ihnen  die  äusserst  gefahrlichen  und  in  ihren  Folgen  guii 
berechenbaren  nickweisen  Traetionen  weg,  welche  am  leichtesten 
ffias-  und  Nervenzerreissungen  veranlassen.  Allein  ein  grosser  N. 
der  Maschinen  liegt  wieder  darin,  daas  sie,  fast  nur  für  die 
Extensionsmethoden  anwendbar,  nur  Zug  nach  einer  Richtung  geetalta 
und  die  Benutzung  von  üebelkräften  ganz  oder  fast  ganz  aasscfalienea. 
Gewöhnlich  muss  man  mit  dem  Zuge  gerade  in  dem  Momente  DachlftBOcn, 
wo  es  gut,  den  bis  in  die  nächste  Nähe  des  Gelenks  gebrachten  Gelenk 
köpf  durch  eine  rasch  veränderte  Gliedstellung  gewissermassen  in  dieGt* 
lenkhöhle  hineinzuwerfen. 

Diesem  Uebebtande  hat  man  dadurch  abzuhelfen  gesucht,  dmss 
ReductioQsmaschineD  construirte,  die  nicht  bloss  die  Angriffspunkte 
den  Zug,  sondern  auch  die  Stützpunkte  für  die  Gontraextension  am  KüiTtr 
des  Patienten  selbst  nehmen,  und  somit  erlauben  jeder  Bewegung  um 
Gliedes  mit  der  zwischen  ihm  und  dem  Rumpfe  ausgespannten  Mascliiiie 
zu  folgen,  Arn  ingeniösesten  construirt  ist  der  Reductor  von  Ja r vif  ta 
Connecticut  *)^  der  jedoch  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung  ^nn* 
den  hat. 

Auch  für  die  Reposition  der  inveterirten  Luxation  ist  die  Benutzwig 
vieler  Gehülfen  oder  besonderer  Zugmaschinen  meist  unnöthig, 
nächst  ist  auch  hier  der  Gedanke  zurückzuweisen,  die  Hindemisse 
forciren  zu  wollen.  Zwar  können  inveterirte  Luxationen  sehr  häufig 
unter  Zerreissung  subcutaner  Narbenstränge  und  Adhäsionen,  sourt^ 
neugebildeten  Kapsel  zurückgebracht  werden;  dies  geschieht  aber 
leichter  durch  vorsichtige,  alimälig  ergiebiger  werdende  Extensionen,  Fla- 
xionen  und  Rotationen  des  Gliedes,  nach  den  für  das  Brisement  force  der 
Ankylosen  gültigen  Principien,  als  durch  einfachen  Zug.  Mao  sucht  mb» 
den  luxirten  Kopf  erst  yerschiebbar  zu  machen  und  reponirt  ihn  diunt 
Vor  aUen  Dingen  aber  hat  man  sich  über  das,  was  durch  die  MascfainQB 
an  Kraft  gewonnen  wird ,  den  grössten  Täuschungen  hingegeben.  Die 
höchste  für  Repositionsversuche  erlaubte  Kraft,  kann  an  bequem  hand- 
lichen Knochen  wie  Femur  oder  Humerus  mit  Hülfe  der  Flexions-  und 
Rotationsmethoden  auch  in  veralteten  Fällen  fast  immer  durch  eines  Han- 
nes Hände  ausgelöst  werden.  Für  die  mit  einfachem  Zug  arbeitendtn 
Maschinen  wie  Flaschenzüge  und  Kurbelapparate  hatte  Sedillot  die  aus- 
serste  Gränze  bis  zu  der  man  gehen  dürfe   auf  etwa  i  Centner  (200  Kj- 

mm}    festgesetzt  und  zu  ilirer  Bemessung  einen  Dynamoneter  angt« 

EI,  der  mit  Leichtigkeit  zwischen  Zug  und  Ghed  eingeschaltet  weroen 
**)*  Diese  Gränze  wird  bei  Benutzung  von  Hebelbewegungen  an 
Femur  und  Humerus  sehr  oft  durch  eines  Mannes  Hände  erreicht  werden 
können,  wenn  man  bedenkt*  dass  der  Hebelarm  der  Last  (Gelenkkopf) 
hier  mindestens  H  mal  kürzer  ist  wie  der  der  Kraft,  (die  lange  Diaphyae* 
so  dass  50  Pfund  angewandter  Kraft,  schon  einer  Resultante  von  4  Cent- 
nem  entsprechen. 

Jedenfalls  muss  man  bei  Entfaltung  grösserer  Gewalten,  mag  niiii 
nun  mit  Hände-  oder  Masehinenkraft  arbeiten,  äusserst  vorsichtig  senu 
um  nicht  Zerreissungeji  von  Nerven  oder  Gefassen ,  die  durch 
Bindegewebsschwielen  mit  den  Nachbartheilen  oder  dem  luxirten 


•)  Abbüdang   de«  Jiirvis'Bchen  Reiluctor   in    »eiuw  AnwendaitgsweUe  an  dm 
versebiedenefi  Gelenken,  bei  Bürger,  Die  Verrenkungen  der  Knochen    Wüm- 
burg  ldl>4  uag.  S4.  121,   178.  2^17.  230  u.  t 
•    ••)  Abbildung  bei  BÄvotb  1,  c.  pftg.SSl.  vgl  mch  Mtlgaign«  L  c.  pa^-  IÜ6.^ 
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ende  selbst  verlöthet  sind,  Zerreissungen  der  Hautdecken,  Enochenbriiche 
u.  8.  w.  henrorzurofen.  Der  Chirorg  muss  die  Gelenkgegend  mit  Finger 
nnd  Auge  genau  überwachen,  um  zu  sehen,  ob  an  einzelnen  Stellen  die 
Spannung  der  Theile  nicht  zu  grosa  wird.  Malgaigne  (Revue  mM. 
chir.  Sept.  1885,  Prag.  Vierteljahrschr.  Bd.  52  pag.  61)  sammelte  18  Fälle 
von  Arterienzerreissung.  Froriep,  Hailey*)  U.A.  sahen  Rupturen  der 
Vena  axillaris.  Harrison''^)  zernrach  beim  Versuch  derReduction  einer 
Luxatio  obturatoria  den  Ooerschenkel,  Guerin  endlich  eriebte  gar 
den  entsetzlichen  und  bis  dato  gewiss  für  unmöglich  gehaltenen  Fiül,  dass 
bei  einer  drei  Monate  alten  Luxatio  subcoracoidea  der  Kranken  durdi  die 
vier ,  die  Extension  bewerkstelligenden  Assistenten  der  Arm  abgerissen 
wurde.  Die  Trennung  erfolgte  im  Ellenbogengelenk.  Die  Spitze  des 
Olecranon  und  Stüdcchen  von  den  Epicon<^len  waren  mit  abgerissen 
worden.    Der  Ausrang  war  ein  lethaler. 

Um  sich  die  Reposition  inveterirter  Luxationen  zu  erleichtem,  hat 
man  in  einigen  Fällen  mit  entschiedenem  Nutzen  und  glücklichem  Erfolge 
eine  subcutane  Durchschneidung  stark  sich  anspannender  Narbenstränge 
oder  Kapseltheile  vorgenommen.  Die  erste  Anregung  dazu  scheint  von 
Bell  ausgegangen  zu  sein,  der  zuerst  bei  Daumenluxationen  die  seiner 
Meinung  nach  eine  Boutonniere  bildenden  Seitenbänder  zu  trennen  rieth. 
Viel  weniger  hat  man  sich  von  den  ebenfalls  empfohlenen  und  z.  B.  von 
Dieffenbach,  Wutzer  u.  A.  mehrfach  unternommenen  Teno-  und  Myo- 
tomien zu  versprechen.  Das  Chloroform  macht  ihre  Anwendung  entbehr- 
lich, und  zwar  aus  denselben  Gründen,  wie  sie  für  das  Brisement  forc6 
der  Ankylosen  besprochen  worden  sind.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  gar  nicht  selten  die  Reduction  nicht  in  einer  Sitzung  ausführbar  ist, 
vielmehr  erst  nach  mehrfachen  Versuchen,  durch,  welche  der  Kopf 
gelockert  und  der  Pfanne  allmälig  näher  geführt  wird,'  gelingt.  Was  man 
durch  Ausdauer  liier  zuweüen  noch  erreichen  kann,  hat  G.  Simon  ge- 
zeigt, dem  es  gelang,  eine  zwei  Jahr  alte  Schultergelenksluxation,  durch 
Monate  lange  fortgesetzte  Tractionen  und  wiederholte  subcutane  Durch- 
schneidungen der  sich  anspannenden  Narbenstränge  endlich  noch  mit  Glück 
zu  reponiren  ***). 

§.  610.  Gelingt  die  Reposition  einer  Luxation  nicht  und  ist  der 
Fall  nur  nicht  ein  zu  sehr  venilteter ,  so  wird  man  immer  noch  manches 
für  die  grössere  Brauchbarkeit  des  lüxirten  Gliedes  thun  können,  so  na- 
mentlich an  den  oberen  Extremitäten  durch  methodische  passive  Bewe- 
fingen,  an  der  Hüfte  hingegen  häufiger  dadurch,  dass  man  zunächst  der 
xtremität  eine  möglichst  zweckmässige  Stellung  giebt  und  sie  in  dersel- 
ben so  lange  erhält,  bis  der  Gelenkkopf  sich  an  seinem  neuen  Standorte 
fixirt  hat  Später  kann  dann  immer  noch  mit  Vortheil  zu  passiven  Be- 
wegungen übergegangen  werden.  Wie  wir  fiiiher  gesehen  haben,  kann 
sich  in  günstigen  Fällen  ein  sehr  vollkommenes  neues  Gelenk  bilden,  und 
die  Funktionsstörung  auf  ein  relativ  geringes  Maass  redudrt  werden.  Zu- 
wdlen  geling  es  auch,  eine  für  den  Gebrauch  b^onders  hinderliche  Lu- 
xationslorm  in  eine  andere,  minder  un^^ünstige  überzuführen.  Schliesslich 
kann  an  einzelnen  Articulationen  zuweilen  auch  noch  durch  die  Resection 
^ine  Besserung  der  Functionsfahigkeit  erzielt  werden,  so  namentlich  am 
Cubitus,  seltener  am  Schultergelenk.    Besonders  indicirt  un^much  bereits 


^)  Hailey,  Brit  med.  Joarn.  1868  Dec 
*•)  Harrison,  Med.  Timet»  and.  Gaz.  186S  p.  209. 
•••)  G.  Simon,  Prager  Vierte^ahrschr.  1852  Bd.  III. 
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mit  Erfolg  gemacht  (Langenbeck  am  Schultergelenk)  ist  sie  da,  wo 
durch  den  Druck  des  verschobenen  Gelenkkopfes  auf  einen  grösseren 
Nerven,  das  Glied  paralytisch  und  atrophisch  zu  werden  beginnt.  Davie 
machte  bei  Luxation  der  Clavicula  nach  hinten,  wegen  der  dadurch  be- 
dingten starken  Schlingbeschwerden  mit  Erfolg  die  Resection. 

§.  611.  Behandlung  der  complicirten  LuxationeD.  bt 
eine  Luxation  mit  einer  penetrirenden  Gelenkwunde  verbunden,  und  lagi 
der  Kopf  aus  der  Wunde  hervor,  so  können  Haut  und  Weichthefle  ihn  so 
fest  umfassen,  dass  eine  Dilatation  der  Wunde,  ja  sogar  seitlidie  Ein* 
schnitte  des  Kapselbandes  oder  der  Gelenkbänder  nothwendig  werden,  um 
die  Reposition  zu  ermögUchen.  Gelingt  die  letztere  auch  jetzt  nocb 
nicht,  so  wird  man  einfach  den  vorstehenden  Kopf  absägen,  also  die  Be- 
section  der  betrefifenden  Epiphyse  vornehmen,  Inirze  Knochen  aber  nni 
exstirpiren,  so  z.  B.  den  iuxirten,  die  Haut  perforirenden  Talus.  AlUeiii 
auch  wenn  die  Exposition  nun  gelingt,  werden  immer  noch  die  for  groaw 
Gelenke  so  bedeutenden  Gefanren  einer  penetrirenden  Quetschwunde 
zurückbleiben.  Acute  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Gelenks, 
cariöse  und  necrotische  Processe  an  den  Epiphysen  werden  in  einer  gros- 
sen Zahl  von  Fällen  entstehen  und  wenn  der  Kranke  mit  dem  Ldboi 
davon  kommt,  so  wird  dies  erst  nach  monatelangen  Leiden  und  nach  Ent- 
stehung von  completer  Ankylose  dos  Gelenks  geschehen.  In  einem  FaUe 
von  oomplidrter  Luxation  des  Humerus,  den  A.  Cooper  beobachtete, 
dauerte  die  zur  completen  Ankylose  führende  Eiterung  ein  ganzes  Jahr. 
Man  hat  daher  gerathen,  in  allen  schweren  Fällen  complicirter  Luxatio- 
nen, ^in  denen  mit  Nothwendigkeit  acute  Gelenkvereiterung  entstehen 
müsste,  lieber  von  Vornherein  die  primäre  totale  Resection  (Hey,  Gooch) 
vorzunehmen,  was  allerdings  fiir  die  obere  Extremität  sehr  gute  Besaltate 
siebt.  Am  Knie  wird  man  aber  meist  besser  thun,  in  leichteren  Fallen 
die  einlache  Reposition,  in  schweren  die  primäre  Amputation  vorzuziehoi. 
Lidessen  liegen  doch  auch  mehrere  glückliche  Fälle  von  Kniegelenbeseo- 
tionen  nach  complicirten  Luxationen  vor,  so  von  White,  Cooper  (von 
Bungay)  und  von  Jansen  (von  Lyon).  — 

§.  612.  Gleichzeitige  Knochenbrüche  sind  bei  Luxationen  jron 
grosser  Wichtigkeit,  wenn  sie  eine  vollständige  Continuitätstrennung  des 
Schaftes  des  Iuxirten  Knochens  herbeigeführt  haben.  Am  schlimmsten 
ist  es ,  wenn  derselbe  dicht  unter  dem  Kopfe  abgebrochen  ist ,  weil  als- 
dann jede  Handhabe  für  die  Einrichtung  fenlt,  so  namentlich  bei  Luxatio 
humeri  mit  gleichzeitigem  Bruch  des  GoUum  chirurgicum.  Sehr  selten 
wird  es  hier  gelingen,  den  Gelenkkopf  durch  directen  Fingerdfiick  zu  re- 
poniren,  obsdion  es  Bottentrit,  Baroni,  Riebet,  Watson  und 
Champenois  u.  A.  glückte"^),  oder  durch  angelegte  Gyps-  oder  feste 
Schienenverbände  dem  zerbrochenen  Knodienhebel  momentan  so  viel  Halt 
zu  geben,  dass  die  Reduction  sich  nun  in  der  gewöh|dichen  Weise  aas- 
führen lässt,  während-^  dieses  Hülfsmittel  allerdings,  fijpi  Fracturen,  i^ 
weiter  abwärts  vom  Gelenkkopf  mehr  in  der  Mitte  der  piaphyse  si<^  imt- 
eignet  haben,  von  ungemeinem  Vortheil  sein  kann  (vergL  Erichsen,  CUh 


*)  Riebet,  L'uniOD  m6d.  1852  Nr.  124.  Canst.  Jahresb.  i.  1862  Bd.  IV  pag.  SS. 
Watson,  The  americ.  Joufd.  of  modic.  scicnres  1855  Octob.  Obampenoit. 
6az.  des  Höp.  1862,  72.  Schmidt's  Jahrb.  117  pag.  69.  —  Fischer,  Schmidt's 
Jahrb.  104  pag.  S26,  nebst  Ftoll  und  Bemerkungen  von  Streubel. 
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mrgie  1.  c).  Doch  sind  auch  in  diesen  günstigeren  Fällen  die  Rep(Wdtioti<=- 
versuche  häufig  ohne  Erfolg  geblieben.  Gelingt  die  Repositioli  tiicht, 
so  wird  die  Heilung  der  Fractur  mit  möglichst  ^ringer  Dislocation  die 
nächste  Aufgabe  sein,  und  man  ^vird  dann  vielleicht  nach  Monaten,  WtoA 
der  Callus  bereits  so  fest  geworden  ist,  dass  eine  Ruptur  desselben  nicht 
mehr  zu  befürchten  steht,  versuchen  können,  ob  sich  die  Reposition  nicht 
noch  erreichen  lässt.  Jedenfalls  ist  dies  der  Rath,  den  alle  Autoren  ^- 
ben,  die  über  diese  fatale  Complication  geschrieben  haben.  Ob  speciell  bd 
Complication  von  Fractura  colli  humeri  mit  Luxation  es  nicht  Tortheilhafter 
wäre,  wenn  die  primäre  Einrenkung  misslingt,  den  Gredanken  an  diö  S6- 
duction  ganz  aufzugeben,  das  Schaftfragment  des  Humerus  durch  ein 
Desault^sches  Kissen  nach  aussen  zu  drängen,  frühzeitige  passive  Bewe- 
gungen zu  machen  und  eine  breite  Pseudarthrose  entetenen  zu  lastteü, 
steht  dahin.  Das  Schlussresultat  würde  dann  dasselbe  sein ,  wie  tOttAi 
einer  Resection  des  Humeruskopfes.  — 

Anhang,  betreffend  die  spontanen  nnd  die  cong^nitslen  Lnxitian^n. 

I.  Spontane  Luxationen. 

(Synonyma:    consecutive  oder  secundäre,  oder  pathologisclie  Lnzatioben.) 

Hnmbert  et  Jacquier,  Essai  et  observations  sur  la  maniöre  de  r4duire  le§ 
luzations  spontan6es  4ie  larticulation  ilio-femorule  ^  m^thode  applicable  aux 
luzations  cong^nitales  etc.  Paris  18S5.  —  Stanley,  Medico-clür.  transact 
Vol.  24  pag.  128.  1841.  —  Parise,  Arch.  gän.  de  m6d.  Vol.  14  pag.  I. 
1842.  Schmidt's  Jahrb.  40,  pag.  74.  —  Heine,  Ueber  spontatfe  und  congenit. 
Luxationen.  Stuttgart  1842.  —  Stromeyer,  Chirurgie  1.  c.  —  Chelius, 
Chirurgie  1.  c.  —  Pravaz,  Traite  theorique  et  pratique  des  luxations  cong6- 
nitalcs  du  f^mur.  Lyon  1847.  —  Cruveilhicr,  Anat.  patho).  gen.  VoL  L 
1849.  —  Gurlt,  Gelenkkrankheiten.  —  Crocq,  Traite  des  tumcurs  blan- 
ches  etc.  —  Lorinser,  Wien  inedic.  Wochensclir.  1858  23.  —  Baur,  Bei- 
träge zur  rapiden  Einrichtung  coxalmscher  Luxationen.  Diss.  Giessen  1856.— 
Hellwig,  Ucber  AlTcctioncn  des  Hüftgelenks  bei  Typhus.  Diss.  Marburg 
1866.  —  Roser,  Schmidt's  Jahrbücher  il4  pag  l'iO  (Originalarbeit,  in  Jeder 
Beziehung  ausgeseichnet).  Bouvier,  l^cons  cliniqfucs  sur  les  raaladies 
chroniqued  de  lappareil  locomoteur.  Paris  1858.  —  Busch,  Chirurgie  Vol-  I. 
—  Langenbeck,  Deutsche  Klinik  1864  Nr.  1.  —  Roser,  Archiv  der  Heil- 
kunde 1864  pag.  542.  (Die  Literatur  bezieht  sich  fast  ausschliesslich  auf  die 
Luxationen  des  Hüftgelenks  ) 

§.  618.  Wir  haben  im  Verlauf  unserer  Schilderung^  det*  Krankheiten 
der  Bewegungsorgane  bereits  mehrfach  auf  das  factum  aufmerksam  ma- 
chen müssen ,  dass  krankhafte  Veränderungen  der  weichen  oder  harten 
Oelenkgebilde  nicht  selten  Verschiebungen  der  Gelenkflächen,  ja  volhtSn- 
dige  Luxationen  veranlassen.  Dies  sind  die  sog.  spontanen  Luxationen, 
so  benannt,  im  Gegensatz  zu  den  traumatischen,  insofern  bei  ihrer  Ent- 
stehung äussere  Gewalten  entweder  ganz  ausgeschlossen  bleiben,  oder  doch 
nur  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  spielen.  Man  kann  daher  den  Namen  der 
Spontanluxationen  immerhin  beibehalten,  wenn  es  sich  auch  von  selbst 
versteht,  dass  sie  nichts  weniger  als  „von  selbst",  sondern  nur  bei  seht 
wesentlichen  Veränderungen  des  Gelenkapparates  sich  erzeugen  werden.  Denn 
auch  der  von  Malgaigne  empfohlene  Mame  „pathologische  Luxa- 
tionen" lässt  mancherlei  Kiiiwürfe  zu  und  namentlich  den,  dass  6ine  trau- 
matisehe  Verrenkung  gewiss  auch  keinen  normalen  Zustand  darätdli.  Am 
«MMten  sni  verm^den  sind  die  Ausdrücke,  seoundäre  oder  conSecuttve  Ltr- 

y.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.   Bd.  U.  2.  Abth.  42 
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xationen,  da  sie  gar.  zu  leicht  Grund  zu  Verwechselungen  geben  können. 
(Vergl.  pag.  632). 

So  oft  nun  auch  spontane  Luxationen  nach  Gelenkentzündungen 
entstehen ,  so  hat  man  doch  in  früherer  Zeit  ihre  Häufigkeit  sehr  bedeu- 
tend überschätzt,  indem  man  die  meisten  und  besonders  die  mit  Verkür- 
zung der  Glieder  einhergehenden  Winkelstellungen  der  Gelenke  stets  für 
durch  Luxation  der  Geienkfiächen  bedingt  hielt.  Namentlich  glaubte 
man,  dass  die  spontane  Luxation  ein  regelmässiger  Ausgang  der  mit  Zer- 
störung der  Knochen  verbundenen,  chronischen,  fungösen  Gelenkentzündun- 
gen (der  sog.  Arthrocacen)  sei.  Zuletzt  kam, man  so  weit  die  Ausdrücke 
chronische  Gelenkentzündung  und  spontane  Luxation  als  voUkommen 
gleichbedeutend  zu  gebrauchen ,  sprach  von  Spontanluxationen ,  die  noch 
nicht  zur  Ausrenkung  gekommen  seien,  und  bezeichnete  sogar  die  Spon- 
dylarthrocace  (den  Pottaschen  Buckel)  als  eine  spontane  Luxation  der 
Wirbelsäule!  Diese  Verwirrung  erreichte  ihren  Culminationspunct  mit 
dem  berühmten  Buche  von  Rust,  (Arthrokakologie,  Wien  1817), 
und  es  folgte  auf  ihr  eine  Zeit  der  Reaction,  die,  wie  das  so  häufig  der 
Fall  ist,  in  das  entgegengesetzte  Extrem  verfiel,  und  das  Vorkommen  von 
Spontanluxationen  bei  chronischen  Gelenkentzündungen  ganz  zu  leugnen 
suchte.  Gegenwärtig  wissen  wir,  dass  dieselben  weder  sehr  selten,  noch 
gerade  sehr  häufig  sind,  und  sich  gelegentlich  an  allen  Gelenkverbindun- 
gen erzeugen  können,  dass  aber  zu  ihrem  Nachweis  viel  mehr  gehört, 
als  das  Vorhandensein  gewisser  Gliedstellimgen ,  oder  gar  nur  eines  der 
Endstadien  einer  fungösen  Gelenkentzündung.  — 

§.  614.  Bei  weitem  am  häufigsten  kommen  Spontanluxationen  im  Hüft- 
und  Kniegelenke  vor.    Wir  unterscheiden  folgende  verschiedene  Formen: 

L  Luxationen  ohne  wesentliche  Veränderung  der  Knochenformen 
in  Folge  von  Erschlaffung  und  Dehnungsverlängerung  der  Kapsel  und 
Bänder:    Distentionsluxationen. 

In  einer  Anzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle,  die  jedoch  fast  aus- 
schliesslich das  Hüftgelenk,  selten  das  Schulter-  oder  Kniegelenk  betreffen, 
sind  es  acut,  subacut  oder  viel  weniger  häufig  chronisch  entstandene  Ge- 
lenkergüsse (acuter  oder  chronischer  Uydarthros),  durch  welche  eine  so 
bedeutende  Distentiön  des  gesammten  Bandapparates  herbeigeführt  wird, 
dass  eine  Luxation  entsteht,  und  zwar  entweder  allmälig,  indem  der  Ge- 
lenkkopf nach  und  nach  um  so  viel  fortrückt,  als  die  gedehnten  Bänder 
nachgeben,  oder,  was  unter  diesen  Umständen  am  Hüftgelenk  das  häu- 
figere ist,  subitan.  Eine  leichte  Bewegung  oder  Lageveränderung  des 
Gliedes,  oft  unwillkürlich  im  Schlafe  vorgenommen,  genügen  im  letzteren 
Falle,  um  die  Luxation  plötzlich  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Am  häu- 
figsten ereignet  sich  dies  bei  den  sog.  metastatischen  Entzündungen  des 
Hüftgelenks,  wie  wir  sie  bei  Typhus  und  bei  acuten  Exanthemen,  sowie 
im  Puerperium  entstehen  sehen,  zuweilen  aber  auch  in  acuten  rheuma- 
tischen und  traumatischen  Fällen.  Die  Luxation  tritt  hier  gewöhnlidi 
schon  wenige  Tage  oder  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein  und 
die  locale  Eikraukung  selbst  verläul't  oft  mit  wenig  markanten  Sympto- 
men und  namentlich  mit  geringem  Schmerz.  Auch  ist  das  Glied,  wie 
das  von  der  Arthromeniugitis  acuta  serosa  bekannt  ist,  häufig  nicht  in 
typischer  Stellung  fixirt,  sondern  das  Gelenk  zeigt  eine  grosse,  ia  zuweilen 
eine  abnorme  Beweglichkeit.  So  konunt  es,  dass  oft  erst  die  subitan 
entstehende  Verrenkung,  oder  viehnehr  die  in  Folce  derselben  plötzlich 
hervortretende  Deformität  des  Gliedes  die  Aufmerksamkeit  auf  das  er- 
krankte Gelenk  leitet.    Umgekehrt  kann  anderemale  aus  der  abnormen 


Spontanlnxatioiien.  ß59 

Beweglichkeit  des  Gelenks  und  der  Auftreibune  des  Eapselbandes  zu 
grossen  fluctuirenden  Säcken,  das  demnächstige  Entstehen  einer  Luxation 
mit   grosser  Wahrscheinlichkeit  vorausgesagt  werden.    Die  Abhängigkeit 

Gewisser  Spontanluxationen  des  Hüftgelenks  von  grossen,  die  Kapsel  aus- 
ebnenden  Gelenkergüssen  wurde  schon  von  Petit  und  CaQiper  behaup- 
tet Lesauvage  *),  Brodie,  Heine,  Stanley,  Parise  u.  A.  theilten 
die  ersten  beweisenden  Sectionen  mit  und  zeigten,  wie  colossal  die  Deh- 
nungsverlängerungen der  Bänder  hier  werden  könnten.  Heine  fand  das 
Lig.  teres  coxae  statt  eines,  zwei  Zoll,  Dupuytren  und  Hutton  gar 
4.  Zoll  lang.  Lorinser  fand  in  einem  Fall  noch  6 Unzen  wässriger Flüs* 
sigkeit  in  dem  ausgedehnten  Eapselsacke.  Trotz  dieser  vollständig  be- 
weisenden, leiclit  zu  vermehrenden  Daten  **)>  hat  man  bis  in  ^e  neuere 
Zeit  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Spontanluxationen  in  Folge  von 
wässrigen  Kapselergüssen  vielfach  bezweifelt,  indem  man  irrthümlicher 
Weise  annahm,  dass  ein  derartiger  Vorgang  der  Mechanik  des  Hüftge- 
lenks und  den  Weber'schen  Versuchen  widerspräche.  Parise  und 
Bonnet  haben  in  Betreff  dieser  Frage  experimentelle  Studien  gemacht. 
Am  normalen  Gelenk  schon  drängen  forcirte  Injectionen  von  Flüssigkeit 
die  Gelenküächen  der  Pfanne  und  des  Caput  temoris  um  3— 6  Millim. 
auseinander.  Wunderbarer  Weise  schliesst  Crocq  daraus,  dass  also  die 
Wirkung  eine  zu  geringe  sei,  um  das  Entstehen  von  Spontanluxationen 
nach  Kapselergüssen. statthaft  erscheinen  zu  lassen,  während  es  doch  so 
nahe  lag,  daran  zu  denken,  wie  gross  alsdann  der  Einfluss  der  allmäligen 
Ausdehnung  sein  müsse. 

Was  das  Schultergelenk  anbelangt,  so  sind  an  demselben  Luxationen 
in  Folge  von  acuten  oder  chronischen  exsudativen  Synovialhautentzündun- 
gen  äusserst  selten***). 

Viel  häufiger  wird  die  Dehnungsverlängerung  des  Kapselbandes  ohne 
ffleichzeitigen  bedeutenden  intraarticulären  Ersuss  nur  dadurch  bewirkt, 
dass  bei  gewissen,  relativ  gutartigen  und  ohne  Eiterune  verlaufenden 
Formen  der  fungösen  Gelenkentzündung  (Tumor  albus)  aie  betreffenden 
entzündlich  erweichten  fibrösen  Theile  ihre  Widerstandsfähigkeit  verlieren 
und  nun  bei  zunehmender  starker  Winkelstellung  des  Gelenks  auf  der 
convexen  Seite  der  Krümmung  ausgedehnt  und  in  die  Länge  gezogen  wer- 
den. Die  Bichtung  nach  welcher  hin  der  Gelenkkopf  abweicht  wird  daher 
hier  wie  bei  den  alsbald  zu  beschreibenden  von  Knochenzerstörungen  ab- 
hängigen Spontanluxationen  ganz  durch  die  Stellung  des  Gliedes  bestimmt, 
und  che  Verschiebung  selbst  entwickelt  sich  höchst  langsam  und  allmäUg 
und  meist  erst  nach  monatelanger  Dauer  der  Erkrankung.  Diese  Form 
ist  ebenfalls  an  der  Hüfte  häufig,  am  häufigsten  jedoch  am  Kniegelenk 
bei  leichteren  Formen  des  Tumor  albus,  zumal  wenn  sie  ohne  erhärtende 
Verbände  behandelt  werden.  Schon  die  Schwere  des  Tibiakopfes  genügt 
hier  öfters  um  bei  ganz  iutacten  Knorpelflächen  in  der  Rückenlage  eine 
Subluxation  nach  hinten,  in  der  Seitenlage  eine  Subluxation  nach  aussen 
entstehen  zu  lassen.  Die  allmälige  Verlängerung  des  Lig.  patellare  kann, 
hier  oft  mit  den  Augen  verfolgt  werden.  Wie  am  Knie  so  kommen  auch 
an  der  Schulter  durch  Bänderdistention  ohne  Knochenzerstörungen  meist 
nur  partielle  Verschiebungen.  Subluxationen,  zu  Stande,  während  z.  B.  der 


*)  Lesauvage,    Arch.    g6n.  de  m6d.  2.  Serie.  1885  pag.  270.     G  u  r  1 1    1.  c. 
pag.  887. 
**)  Vergl.  Beobachtungen  am  Lebenden  beiStromeyerl.  c     Brodiel.  c. 

Beobacht.  9  u.  10.  pag.  21.    Kiese,  deutoche  Klinik  1863  Nr.  87. 
•**)  Vergl.  einen  derartigen  Fall  von  Turnbull,  Schmidt'a  Jahrb.  Bd.  11  p.  851. 
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Radiuskopf  nicht  selten  total  Inxirt.  An  der  Hand  habe  ich  einttial  toM 
totale  Luxation  nach  einer  chronischen  Gelenkentzündung  ohne  .Caries 
entstehen  sehen.  Haben  diese  Luxationen  erst  längere  Zeit  bestanden  so 
gesellen  sich  secundär  stets  Veränderungen  der  Knochenformen  hinzu,  die 
später  die  Beurtheilung  des  Falles  schwierig,  dieReduction  unmöglich  macheo. 
Sehr  ähnUch  ist  der  Mechanismus  in  den  äusserst  seltenen  Fällen, 
wo  acute  Gelenkvereiterungen  zur  Luxation  führen  bevor  die  knöchernen 
(beleihenden  irgend  welche  Zerstörung  erlitten  haben.  Doch  sind  vom 
Hüftgelenk  mehrere  Beispiele  bekannt.  Li  einer  betreffenden  Beobaehtimg 
von  Sonnet  war  die  Luxation  am  45  Tage  der  Krankheit  erfolgt.  Die 
Knorpel  waren  verloren  gegangen,  die  Knochen  intact.  In  einer  zweiten 
Beobachtung  von  Cruveilhier,  wo  die  Luxation  nach  8  Wochen  eintrat^ 
waren  auch  die  Knorpel  sehr  wenig  verändert.  Die  Luxationen  nach  acuten 
Fig.  133.  Gelenkvereiterungen  haben  das  Eigen- 

thümUche,  dass  wie  bei  den  trarnuKÜ- 
schen  Formen  zuweilen  ein  weiter  Bisb 
in  der  entzündlich  erweichten  Kapsel, 
gegen  die  der  Gelenkkopf  andrangt 
hervorgebracht  wird,  durch  welchen  £at 
Kopf  dann  austritt.  Ebenso  gehtti  bei 
i  ^^  jM^K  derselben   einzelne  Gelenkbänder  (Li^ 

teres,  ligg.  crudata  etc.)  frühzeitig 
durch  die  Eiterung  ganz  verloren.  An- 
dere Male  handelt  es  sich  aber  auch 
hier  vorwiegend  um  Dehnungen  des 
Bandgewebes  *). 

§.  615.  IL  Spontanlnxationen  nach 
cariösen  Zerstörungen  der  EpiphTsea: 
Destructionsluxationen. 

Bei  dieser  bei  weitem  am  häufigsten 
vorkommenden  Form  der  Spontanlnxa- 
tionen ist  der  Vorgang  gemeinhin  der, 
dass  die  ihrer  Knorpel  beraubten,  von 
peripherischer  Caries  befallenen  Grelenk- 
purulcnta     mit    vollständiger  r?^^^,   Formveränderungen    von    der 
bei  fast  gar  nicht  erkrankten  ^^  erleiden,  dass  zwei  Schiefe,  einan- 
und  erhaltenem  Limbus  carti-  der  parallele  Ebenen  gebildet  werden, 
lagineus  acctabuli ,  von  einem  14  jäh-  die    sich   durch  den  Muskelzug   oder 
rigen  Mädchen.     Nach    einem   Präpar.  häufig  auch  nur  durch  die  Schwere  der 
von  Herrn  Wilms.  xheUe  allmälig  an  einander  verschie- 

ben. Kapsel  und  Gelenkbänder  werden  dabei  theils  nur  gedehnt,  theils 
durch  die  Eiterung  vollständig  zerstört  Der  vielfach-  von  uns^  hervor- 
gehobene Einfiuss  des  gegenseitigen  Drucks  der  Gelenkcnden  auf 
Sitz  und  Form  der  Knodienzerstörungen  ist  hier  von  der  aller- 
grössten  Wichtigkeit.  Nehmen  wir  z.  B.  einen  Fall  von  chronischer  ^Hiift- 
^elenksvereiterung  bei  der,  wie  es  das  gewöhnliche  ist,  das  Gelenk  sich 
m  permanenter  Adductionstellung  befindet,  so  übt  in  dieser  Lage  der 
Femurkopf  einen  fortwährenden  Druck  gegen  die  hinteren  oberen  Partien 
der  Pfanne  und  des  Pfannem*andes  aus.    Es  entwickelt  sich  hier  ein  ulce- 


Cozitis 

Luxation 

Knochen 


*)  Ueber  die  den  Distentionslaxadonen  sich  anschliessenden  Luxationen  in  Fblge 
von  Lähmung  der  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  (myopathisch«  Luxa- 
tion, Friedberg)  vergL  die  Krankheiten  der  Muskeln.  — 
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lOBer-  Deeahitot,  der  imBier  tiefer  in  den  Enodien  hineingreift^  die  PÜBun^ 
weitet  sich  nach  hinten  und  oben  mehr  und  mehr  aus;  ihre  Form  wird 
längUch,  eiförmig;  der  Schenkelkopf  aber  —  an  dem  sich  gleiche  Verän- 
derungen entwickeln,  so  dass  er  an  demjenigen,  Segmente  mit  dem  er  gegen 
die  betreffende  Stelle  der  Pfanne  drücKt,  eine  fortschreitende  cariöse  Ä1i>- 
flachung  erfahrt,  —  rückt  auf  der  schiefen  Ebene  stetig  nach  im  Ver- 
hältniss  wie  das  knöcherne  Gewölbe,  das  ihn  stützt,,  sich  zurückzieht.  So 
entstehen  Verschiebungen  nach  dem  Darmbein  zu  um  1,  2  selten  um  3 
Centimeter,  während  die  vorderen  unteren  Partien  der  Pfanne  in  entspre- 
chendem Grade  leer  werden,  und  der  Gelenkkopf  doch  die  Pfanne  nicht 
▼erlassen  zu  haben  scheint.  Dies  sind  die  Fälle,  die  man  als  „Wande- 
rung des  Gelenks"  oder  als  intraacetabuläre  Verschiebung  be- 
schrieben hat.  Befand  sich  hingegen  die  Extremität  während  der  intra- 
articulären  Eiterung  statt  in  addudrter  nur  in  flectirter  oder  gar  in  ab- 
ducirter  Stellung,  so  hat  der  Pfannenboden  oder  der  vordere  untere  Pfan-  ' 
nenrand  den  Hauptdruck  auszuhalten. 

Flg.  134.  Fig.  135. 


Puerperale  Coxitis,    Tod  nach  4  Monaten.     Un- 
gewöhnlich starke  Adductionsstellung  des  Femur, 
beginnende  Luxation.   Nach  einem  Pracparate    pungöse  Entzündung    de«    Hüftgelenks 
von  Wilm«.  ^^^  beträchtlicher  cariöser  Ausweitung 

/  der  Pfanne  nach  hinten  und  oben  und  con- 

secutlver  Verschiebung  des  Schenkel- 
kopies  (sog.  Wanderung  der  Pfanne 
oderintraacctabulftre  Luxation)  von  einem 
jungen  Mädchen.  Sammlung  der  Uni- 
versitätsklinik zu  Berlin. 

Im  ersteren  Falle  kommt  es  dann  leicht  zur  Perforation  der  Pfanne 
und  diese  kann  so  weit  werden,  dass  der  Schenkclkopf  durch  dieselbe 
in  das  Becken  hineintritt,  was  die  Franzosen'  als  centrale  Luxation  be- 
schrieben haben.  Im  zweiten  Falle  kann,  wenn  die  abducirte  Stellung 
lange  genu^  innegehalten  wird,  sich  eine  spontane  Luxatio  obturatoria 
erzeugen,  eme  Verschiebungsform,   die  an  Lebenden  mehr&ch  und   auch 
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einige  'Male  bei  Sectionen  *)  gefiinden  worden  ist.  Da88  sie  relatir  äelteD 
ist,  Kommt  eben  nur  daher,  dass  bei  chronischen  Hüftgelenkseiteninffen 
keine  Stellung  seltener  ist  wie  die  bleibender  Abdnction.  Gkmz  annalo^ 
ist  der  Mechanismus  an  allen  anderen  Gelenken,  so  z.  B.  am  Knie  bei 
der  ungemein  häufigen  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten,  in  Folge  tod 
cariösem  Schwund  der  Gelenkflächen  und  namentlich  der  Femuroondylen, 
wenn  auch  die  anatomischen  Präparate,  die  man  vom  Hüftgelenk  gewinnt 
meist  gewisse  Besonderlichkeiten  zu  zeigen  scheinen,  diejeaoch  ebensogut 
auch  fehlen  können.  Denn  es  kann  au(^  sein  dass  die  Zerstömng  nur 
eine  Abflachung  des  Pfannenrandes  hervorbringt,  und  der  Gelenkkopf  sich 
allmälig  über  die  abgeflachte  Stelle  hinüber  schiebt,  oder  dass  vom  Ge- 
lenkkopf selbst  ein  so  grosses  Segment  verloren  geht,  dass  er  seinen 
Stützpunkt  verliert  und  abgleitet.  Am  ähnlichsten  denen  des  Hüftgetenks 
sind  die  anatomischen  Verhältnisse  bei  den  sehr  seltenen  Spontanluzatio- 
nen  des  Ellenbogens,  wenn  bei  starker  Ausweitung  der  Fossa  sigmoides 
major  und  Zerstörung  des  Processus  coronoideus  ulnae  der  Humems  auf 
der  volaren  Fläche  der  Vorderarmknochen  herabgleitet.  Crocq  hat  das 
Vorkommen  von  Spontanluxationen  des  Cubitus  ganz  geleugnet,  allein 
schon  Gurlt  gab  .in  seinem  oft  citirten  Werke  die  Beschreibung  mehre- 
rer anatomischer  Präparate  von  Spontanluxation  dieses  Gelenks.  Ich  selbst 
habe  zweimal  die  anatomische  Untersuchung  von  nach  cariösen  Processen 
nach  hinten  luxirten  Ellenbogengelenken  vorgenommen.  —  An  der  'VWr- 
belsäule  kann,  wie  ich  der  Untersuchung  eines  betreffenden  Präparates 
entnehmen  muss,  die  für  die  Geburtshülfe  äusserst  wichtige  aber  sehr  seltene 
sog.  Spondylolisthesis  —  welche  darin  besteht,  dass  der  letzte  Len- 
"  dei\wirDel  der  jedoch  mit  der  übrigen  Wirbelsäule  in  normaler  Verbindung 
bleibt,  allmälig  vom  Kreuzbein  abgleitet  und  in  die  Beckenhöhle,  die  da- 
durch beträchtlich  verengert  wird,  hineintritt  —  durch  den  gleichen  Pro- 
cess  und  denselben  Mechanismus  erzeugt  werden,  wie  wir  ihn  eben  für 
die  Destructionsluxationen  der  übrigen  Gelenke  erläutert  haben.  Bei  einer 
mit  oder  ohne  Eiterung  verlaufenen  Entzündung  der  betreffenden  Gelenk- 
verbindung, und  nach  Zerstörung  des  Interrertebralknorpels,  wandeln  sich 
die  untere  Fläche  des  letzten  Lendenwirbels  und  die  obere  des  ersten 
Ereuzbeinwirbels  in  schiefe  von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten 
verlaufende  Ebenen  um,  die  sich  in  Folge  der  Schwere  des  Stammes  lang- 
sam an  einander  verschieben.  Nach  der  gewöhnlichen  Terminologie  würde  es 
sich  hier  um  eine  Luxation  des  gesammten  Beckens  nach  hinten  und  oben 
handeln. 

§.  610.  in.  Spontanluxationen  in  Folge  vonFormveränderungOT 
der  knöchernen  Gelenkenden,  die  ohne  gleichzeitige  Bildung  von  Eiter  und 
Granulationsgewebe  durch  Knochenschwund  zu  Stande  kommen:  Defor- 
mationsluxationen. 

Hierher  gehören  besonders  die  nicht  selten  bei  Arthritis  deformans 
entstehenden,  meist  incompleten  und  stets  sicli  ebenfalls  nur  allmälig 
entwickelnden  Spontanluxationen,  deren  Mechanismus  übrigens  gani 
derselbe  ist,  wie  der  der  Destructionsluxationen.  Gewisse  Theile  der 
Epipfaysen  gehen  durch  Atrophie  verloren  und  es  bilden  sich  schiefe 
Ebenen  auf  denen  die  Gelenkköpfe  allmälig  abgleiten.  Oft  schiebt  sich 
vor  den  nach  und  nach   sich  ändernden  Contactfiächen  ein  unregehnäs- 


*)  Portal,  Obserrations  sur  le  traitco^nt  du  rachitismc  p^;.  813..  (Drei  Fälle, 
von  denen  jedoch  nur  einer  genauer  mitgetbeilt  ist).  Burtz.  Rust's  Ma^s. 
Vol.  46.  1886.  pg.  182.  Schmidt'B  Jahrb.  Bd.  Xn.  pg.  42. 
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siger,  gelenlotuiclartiger  Wulst  von  mit  Knorpel  fiberzogenen  Enochen- 
wnqhemngen  her,  was  dann  auch  hier  den  Anschein  geben  kann,^  als  ob 
es  sicli  um  eine  Verschiebung  der  ganzen  Gelenkverbindung  und  nicht  um 
ein  divergentes  Auseinanderweichen  der  beiden  Gelenkenden  handle  (Wan- 
derung der  Pfanne).  Complete  Luxationen  entstehen  in  dieser  Weise  fast 
nur  an  der  Schulter,  dem  Radiuskopf  und  den  Fingern,  incomplete  gele- 
gentlich an  allen  anderen  Gelenken.  An  der  Schulter  sind  Spontanluxa- 
tionen  in  Folge  von  Arthritis  deformans  nach  allen  Seiten  hin,  sc^ar  auf 
die  Rückseite  der  Scapula  (Luxatio  infraspinata  eta)  gesehen  worden.  An 
diese  Fälle  schliessen  sich  dann  die  bei  Cfontracturen  und  Elumpbildungen 
der  Gelenke  entstehenden,  von  Veränderunj^en  der  Enochenform  begleite- 
ten Gelenkverschiebungen  an,  die  jedodi  meist  nur  sehr  partiell  sind,  imd 
viel  weniger  weRen  der  Grades  als  wegen  der  Sichtung  der  Verschiebung 
interessiren.  Wir  werden  sie  in  dem  folgenden  Gapitel  ausführlicher  zu 
besprechen  haben.  — 

§.  617.  Die  spontane  Luxation  eines  Gelenks  ist,  je  nach  dem  Grade 
der  Verschiebung  und  der  Natur  des  veranlassenden  Processes,  ein  Erreig- 
niss  von  sehr  verschiedener  Bedeutung.  Ist  z.  B.  Arthritis  deformans  die 
Ursache,  so  ist  der  Einfluss  der  Verschiebung  auf  den  weiteren  Gang  der 
Erkrankung  so  gut  wie  Null.  Das  gleiche  findet  bei  den  Destructions- 
luxationen  statt,  so  lange  dieselben  nur  partielle  und  unvollständige  sind 
und  mit  den  Gelenkenden  auch  die  Caries  sich  verschiebt  d.  h.  cariöse 
Flächen  beiderseits  in  Contact  bleiben.^  Ob  der  destructive  Process  hier 
Fortschritte  macht,  oder  ob  es  zur  Ausheilung,  kommt,  dies  wird  von  sehr 
verschiedenen  Umständen  abhängen;  die  Verschiebung  der  Gelenkfiachea 
selbst  wird  jedoch  darauf  kaum  einen  Einfluss  ausüben.  Kommt  es  zur 
Ausheilung,  so  kommt  es  mr  Ankylose  in  der  dislocirten  Stellung,  und 
diese  ist  dann  am  Knie  -  und  Hüftgelenke  häufig  eine  knöcherne.  Anders 
ist  es  wenn  bei  Caries  die  Luxation  eine  complete  wird  und  die  entzün- 
deten Gelenkenden  ganz  ausser  Berührung  kommen,  so  dass  sie  nun  den 
ungünstigen  Wirkungen  des  gegenseitigen  Druckes  entzogen  werden.  Hier 
tritt  aucn  in  den  verzweifeltsten  Fällen  dann  häufig  noch  eine  rasche 
Heilung  ein.  Einige  ältere  Chirurgen,  so  z.B.  Bell,  haben  desshalb  ge- 
rathen  m  schweren  Fällen  von  Hüftgelemksvereiterung,  den  Eintritt  einer  Lu- 
xation auf  alle  Weise  zu  erleichtem,  und  jedenfalls  hat  Roser  Recht,  wen^ 
er  hervorhebt,  dass  man  ihn  wenigstens  zuweilen  nicht  bekämpfen  dürfe"*^. 

§.  618.  Bildung  einer  Nearthrose  in  der  bei  den  traumatischen 
Verrenkungen  geschilderten  Weise  kommt  fast  nur  für  die  Distentions- 
luxationen  in  Betracht;  die  da,  wo  sie  sich  subitan  nach  einer  rasch  wie- 
der erlöschenden  Gelenkentzündung  erzeugen,  allerdings  noch  die  meiste 
Aehnlichkeit  mit  den  traumatischen  Luxationen  darbieten.  Indessen  fehlt 
doch  namentlich  Eins:  die  auf  die  Dislocation  folgende  Reaction,  und  so 
erfolgt  denn  die  Bildung  eines  neuen  Gelenks  meist  in  viel  unvollständi- 
gerer Weise,  und  besonders  bleibt^  die  Gewebsneubildung  eine  sehr  viel 
geringere.  Dies  erklärt  die  grosse'  Beweglichheit,  die  bei  derartigen  Spon- 
tanluxationen  die  verschobenen  Gelenkköpfe  oft.  noch  nach  vielen 
Monaten  darbieten.  Bei  den  completen  Luxationen  nach  Caries  wird 
eine  noch  unvollständigere  Nearthrosenbildung  beobachtet,  wdil  der  luxirte 
Gelenkkopf  gemeiniglich  verkleinert  ist  und   durc^  Narbenmassen  rasch 


*)  Rof  er,  Handbuch  der  anatomischen  Chimrgie  IV.  Aufl.  pg.  783. 
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Spuutüitc;  Lu^aiio  iliaca  nach  puriiienter  Coxitiii  uud  caciöter  Destraction 
des  Schtinkelkop/es  bei  einem  Kiinle.     Enorm   hoher  Stand   dca  Iqjtirten 
Gelenkkopfeä  ..  mitten  auf  dem  Durinbein,  wie  er  bei  traumÄtiacher  Lu 
xation  nie    vorkommen  dürfte.     Bildung  einer  sehr  nn  voll  ständigen  und 
üuchen  neuen  Pfatiue.     Praimiut  Herrn  Geheimrath  Blasiua  gehbrig. 

fixirl  wird.  Bei  den  incompleten  fällt,  wie  wir  gesehen  haben  die  Gelenk- 
neubiklung  (Ausweitung,  Wanderung  der  Pfanne)  mit  der  Caries  zusam- 
men und  erlischt  mit  ihr,  wenn  Ausheilung  und  mit  dieser  Obliteration 
des   Gelenks  und  Ankylose  zu  Stande  kommen. 

§,  619.  Die  Diagnose  einer  Spontan  Verrenkung  itst  oft  sehr  leicht, 
stQSS|  aber  mitunter  auch  auf  grosse  Sdiwierigkeiten,  theils  wegen  der 
Verdickung  und  Intiltration  der  periarticulären  Gewebe  und  der  Verkleine- 
rung und  Deformation  der  Gelenkenden,  theils  desshalb,  weil  die  Stellung 
des  Gliedes,  die  für  die  Erkenntniss  der  traumatischen  Loxationen  so  wich* 
tige  Zeiclien  liefert,  hier  fast  ganz  werthlos  wird.  Bei  den  allmälig  eni* 
ßtebejjden  SpontanverreukuDgen  ist  die  für  traumatische  Luxationen  typi- 
sche Gliedstollung  bereits  vor  erfolgtem  Austritte  des  Gelenkkopfes  oä, 
d^  sie  ja  vielmehr  die  wesentliche  Ursache  der  Verrenkung  ist;  und  bei 
4en  plötzlich  entstehenden  Formen  ist  die  abnorme  Verlängerung  derKap- 
1^  und  der  Bender  häutig  genug  der  Grund,  wesshalb  die  verrenkte  Ex- 
trenjiität  ein^  tage  einnimmt,  \ne  sie  bei  traumatischer  Luxation  nie  v^r- 
^Ofl^inen  künnte*  So  hat  z.  B,  Roser  gezeigt,  dass  bei  den  Distentions- 
luxationen  des  Hüftgelenks  (nach  hinten  und  oben)  der  Fuss  seJir  oft  nicht 
nach  innen  rotirt,  sondern  mit  der  Fussspitze  gerade  nach  vom  oder  so- 
gar etwas  x|f  ob  ^us^^a  gewandt  ist  (Debuwg  4^s  Lig*  superius),  eine  Posi* 
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die  hinwiederam  das  Fühlen  dos  hinter  dem  grossen  Trcxobai^ta^  vev- 
«tockt  bleibenden  Gelenkkopfes  nnmöglich  macht  Auch  die  naehweisbare 
Verkäxzun^  des  Gliedes  ist  für  die  Diagnose  der  spontanen  Verrenkun- 
gen nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen,  da  einerseits  cariöse  Destructionen 
^Qflh  ohne  Luxation  dasselbe  Resultat  liefern  können,  andrerseits  reelle 
^oä  scheinbare  Längsdififerenzen  hier  keineswegs  immer  mit  Sicherheit 
eng  dnander  gehalten  werden  können.  In  einzelnen  Fällen  wird  man 
eicli  zur  Sicherung  der  Diagnose  mit  Vortheil  der  Akidopeirastik  bedienen 
dürfen.  «  "^  ^ 

§.  620.  Therapie.  Nach  dem,  was  bereits  früher  bei  Gelegenheit 
4er  acuten  Gelenkvereiterungen  so  wie  besonders  der  chronischen  fim^ösen 
Gelenkentzündungen  gesagt  worden  ist,  scheint  es  kaum  nöthig  die  Widi- 
Ögkeit  der  Prophjrlaxe  für  die  Spontanluxa4ionen  noch  einmal  heryorzuhe- 
ijen.  Die  frühzeitige  Roduction  der  entzündeten  Gelenke  aus  ihren  fehler- 
oafien  Stellungen  und  die  Anwendung  der  festen  Verbände  werden  in  al- 
len chronischen  Fällen  auch  das  Entstehen  irgend  welcher  beträchtlicherer 
I  Versdiiebungen  unmöglich  machen.  In  acuten  Fällen  |st  bei  bedeutendem 
intraarticulären  Erguss  ausserdem  sofort  noch  die  subcutane  Punktion  des 
Gelenks,  der  wir  ja  ebenfalls  bereits  aus  anderweitigen  Gründen  das  Wort 
geredet  haben,  Torzunehmen,  sobald  die  Gefahr  einer  spontan^i  Luxation 
hervortritt.  Ist  die  Luxation  einmal  da,  so  geben  eigentlich  nur  die  Dif- 
tentionsluxationen  Hoffiiung  auf  Reposition,  und  auch  diese  hauptsächlich 
ionr  dann,  wenn  die  Verrenkung  subitan  und  ohne  späteren  eitngen  Auf- 
iNrach  des  Gelenks  entstanden  ist.  Liegen  iivend  beträchtlichere,  durch 
Ortitis  und  Garies  herbeigeführte  Formveränderungen  der  Gelenkflächen 
TOT,  so  ist  theils  die  Reposition  selbst,  theils  ihre  Erhaltung  unmöglich. 
Indess  behauptet  doch  Bonnet  die  incompleten  Vers^iebungen  desSchen- 
kelkopfes  auf  das  Darmbein  in  Folge  von  Ausweitung  (Wanderung)  der 
Pfanne  redudrt,  und  durch  zweckmässige  Stellung  des  oeins  (Abduction) 
geheilt  zu  haben.  Allein  selbst  da,  wo  die  Knochenformen  offenbar  noch 
nicht  wesentlich  gelitten  haben,  und  nur  eine  rasch  ausheilende  acute  Ge- 
lenkvereiterung voran  ging,  gelingt  die  Reposition  nur^höchst  ausnahmak- 
weise* 

Die  Franzosen  dtiren  überall  Gabanis  *)  von  Genf  als  denjenigeiL  der 
luerst  eine  Spontanluxation  des  Hüftgelenkes  wieder  eingerichtet  habe) 
obschon  die  Beschreibung  dieses  Falles,  in  dem  die  Einrenkung  2  Jahr 
2  Monate  nach  der  Entstehung  der  Luxation  noch  gelungen  sein  soll,  so  un- 
genau ist,  dass  B  0  n  n  e  t  annimmt,  es  habe  sich  hier  wohl  um  einen  veralteten 
taraumatischen  Fall  gehandelt*'*').  Aber  schon  sehr  früh  und  zum  Theil  vor 
Gabanis  sind  in  Deutschland  in  grosser  Zahl  Versuche  gemacht  worden  co- 
Valgische  Luxationen  zu  reponiren,  und  wie  es  scheint  mehrfach  mit  Glück 
Wie  vicd  Täuschungen  dfunals  untergelaufen  sind,  lässt  sich  natürlich 
heute  nicht  mehr  ermitteln.  Die  Namen  der  betreffenden  Chirurgen 
finden  sich  in  langer  Reihe  bei  Chelius  aufgezeichnet  In  der  neues- 
ten Zeit  haben  namentlich  Schotten,  Stromeyer,  Roser,  Seutin 
Bonnet,  Wernher,  Schuh,  Dittel,  Berend,  Lorinser,  C.  0. 
Weber,  Klopsch,  v.  Pitha,  v.  Dummreicher  u.  a.  die  inzwischen 
lange  Jahre  hindurch  in  Vergessenheit  gerathenen  Versuche  wieder  aufge- 


*)  Gujenot  Memolres  de  l'acad:  royale  de  Chirurgie  Paris  1774  T.  V.  psg.  808, 
^)  TrsM  d«  tbtopeotiqae  de«  malsdieB  articulaires  png.  469. 
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nommen  und  sichere  Fälle  gelungener  Repositionen  spontan  Inxirter  Hüft- 
gelenke mitgetheilt,  der  weniger  beweiskräftigen  oder  zum  Theil  gani  im- 
brauchbaren  Mittheilungen  von  Heine  und  einigen  neueren  Orthopäden, 
wie  z.  B.  Wildberger,  *)  nicht  zu  gedenken.  Es  kann  daher  heut  a 
Tage  gar  keiner  Frage  mehr  unterliegen,  dass  es  öfters  gelingt  Spontas- 
rerrenkmigen  wieder  einzurichten  und  die  Funktion  der  betreffenden  Arti» 
eulation  ganz  oder  ^össtentheils  wieder  herzustellen.  Wegen  der  man- 
gelhaften Gelenkneubildung  gelang  sogar  die  Einrenkung  mehrfach  noeb 
nadi  Ablauf  von  V2  —  1  —  1  Vi  Jahren,  ja  zuweilen  sogar  noch  roater. 
Die  Reposition  kann  entweder  in  der  für  die  traumatischen  Luxati- 
onen üblichen  Weise  der  rapiden,  gewaltsamen  Einrichtung,  oder  allmalig 
mit  Hülfe  von  Extensionsvorrichtungen,  angefüllten  Gewichten,  besonderen 
Maschinen  u.  s.  w.  vorgenommen  werden.  Die  erstere  Methode  ist  die  ent- 
schieden sicherere,  und  in  allen  frischen  Fällen  vorzuziehende;  die  zweite 
konmit  hauptsächlich  da  in  Betracht,  wo  es  ^t  die  gedehnt  gewesenen,  in 
Folge  längeren  Bestandes  der  Luxation  inzwischen  aber  wieder  verkürzten 
und  unnachgiebig  gewordenen  Bandapparate  ^wieder  auszudehnen,  oder 

feringe  knöcherne  Hindernisse  durch  Druckschwund  zu  beseitigen.  Hanfig 
at  jedoch  diese  zweite  Methode  nur  einen  vorbereitenden  Werth,  so  dan 
man,  wenn  sie  Wochenoder  Monate  lang  angewandt  für  sich  nicht  zum  Zide 
fuhrt,  nun  zur  rapiden  Einrichtung  mittelst  kräftiger  Hebelbewegungen  übe^ 
geht.  —  Genaueres  über  die  für  die  allmälige  Reposition  diemichen  Appa- 
rate und  Hülfsmittel  anzugeben,  können  wir  um  so  mehr  unterlassen  all 
dieselben  die  gleicnen  sind,  wie  die  bei  den  gleich  zu  erörternden  con- 
genitalen Luxationen  anzuwendenden  Rückfalle  treten  nach  gelungener 
Einrichtung  sehr  leicht  ein,  so  dass  die  Retention  viel  mehr  Sorgfidt 
erfordert  wie  in  traumatischen  Fällen.  Feste  Verbände  in  bestimmten 
Gliedstellungen,  permanenter  Zug  durch  angehängte  Gewichte  werden  bei 
der  Nachbehandlung  häufig  erforderlich. 

Spontanverrenkungen  fordern  bei  fortbestehender  Eiterung  nnd  Gariei 
am  Hüftgelenk  ganz  besonders  zur  Resection  auf.  Die  Operation  ist  in 
solchen  Fällen  imgemein  leicht  und  erfüllt  den  doppelten  Zweck  die  kran- 
ken Knochentheile  zu  entfernen,  und  dem  Glied  eine  bessere  Stellunff  n 
geben.  Am  Knie  wird  umgekehrt  durch  eine  vorhandene  beträchtlidie  Ver- 
schiebung der  Tibia  nach  hinten  die  Resection  nicht  unwesentlich  er- 
schwert 

Ist  die  Reduction  einer  Spontanluxation  unmöglich,  so  hat  man  sidi, 
wie  dies  bereits  für  die  veralteten  traumatischen  Luxationen  auseinander- 

fesetzt  worden  ist,  darauf  zu  beschränken  dem  Glied  eine  für  den  Ge- 
rauch  möglichst  günstige  Stellung  zu  geben.  Selten  und  nur  an  einzelnen 
Gelenken  kann  man  gleichzeitig  eine  g^eringere  oder  grössere  Beweglichkeit 
des  luxirten  Gelenkkopfes,  also  die  Bildung  einer  £rt  von  neuem  Gelenk 
erzielen.  Die  grosse  Reihe  orthopädischer  und  chirurgischer  Verfahren 
aber,  die  zur  Behandlung  der  Ankylosen  dienen,  können  in  verschiedenen 
Fällen  fast  alle  auch  hier  in  Anwendung  gezogen  werden.  Da  der  Gebraudi 
des  Gliedes  oft  vielmehr  durch  die  gleichzeitige  Winkelstellung  als  durch  die 
Luxation  sdbst  gestört  wird,  so  ist  der  Nutzen,  der  dadurch  geschaffen 
werden  kann,  unter  Umständen  ein  sehr  grosser.    Zuweilen  können  be 


*)  Wildberger,  Zehn  photog^aphische  Abbildungen  zum  Nachweise  der  gün- 
stigen Heibesnltato  meiner  Behandlung  veralteter  spontaner  Luxationen  ia 
Haltgelenke  eto.  Leipiig  186S.  (Die  Photographien  selbst,  machen  es  seltf 
onwahrscheinUchi  dass  hier  fiberluMApc  Loxationen  vorgelegen  haben). 
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SpontanTerrenknngen  des  Hüftgelenks  mit  starker  Flexion,  Adduction  nnd 
Yerküramg  des  Fusses  und  secundärer  Lendenwirbelscoliose  fast  aJle  Symp- 
tome bis  auf  eine  geringe  Verkürzung  beseitigt,  und  Kranke,  die  zuvor 
mühsam  an  der  Krücke  sich  schleppten,  so  weit  gebracht  werden,  dass  sie 
ohne  Stock  ^ehen,  so  dass  es  der  allersor^fältigsten  Untersuchung  bedarf 
.  um  nachzuweisen,  dass  überhaupt  noch  eine  Luxation  vorhanden  ist.  rr  avaz 
behauptet,^  dass  die  Humbert 'sehen  angeblichen  Einrenkungen  veralte- 
ter coxalgischer  Luxationen  mit  Hülfe  eines  besonderen  mechanischen  Bet- 
tes, nur  auf  derartigen  Täuschungen  beruht  hätten.  — 

n.  Angeborene  Luxationen.    Luxatio  congenita. 

Sftndifort,  Musenm  anatomicum  Academ  L.  B.  Vol.  11.  tab.  64  —  Schreger,  chi- 
rurgischo Versuche.  Nürnberg  1811—1818  Vol.II.  pag  241.^—  Palettft  Excr- 
citat  patholog.  Mediolani  1820.  —  Chanssier,  DiscourB  aus  Kleves  sages 
femmes,  Paris  1812.  —  DupuytreD,  Repertoire  g^nöral  T.  IL  1826.  pag.  82. 
Le^ODS  orales  Vol.  I.  —  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  g^n^r.  Vol.  I.  pag.  474. 
nnd  AnaL  pathol.  du  corps  humain  avec  planches  etc.  —  Humbert  et  Jac- 
quier  1.  c.  —  Sandifort  (jun.)  Animadversiones  de  vitiis  congenitis  artlcu- 
lationis  coxae.  Lugd.  Bat  183ß.  —  S^dillot,  L*exp6rience  liB38  T.  11.  pag. 
561.  —  Gerdy,  (Constatirnng  der  Heilung. eines  Pravaz'schen  von  G.  unter- 
suchten Falles)  Bullet,  de  l'acad.  de  m6d.  Paris  1839.  T.  IV.  pag.  12t.  und 
Rapport  sur  deux  m6[noire8  du  Dr.  Pravaz  r^Iatifs  anx  causes  et  au  traitement 
des  luxations  cong^nitales  du  f^mur  Lyon  1^40.  Schmidts  Jahrb.  B.  36  pag. 
263.  >  G.  Vrolik.  Essai  sur  les  effets  produits  dans  le  corps  humain  par  la 
Luxation  con genitale  et  accidentelle  non  r6duite  du  f^mur.  (Uebersetzt  aus  dem 
Holländischen).  Amsterdam  1839.  —  W.  Vrolik,  Tabulae  ad  illustrandam  em- 
bryogenesin  etc  1849.  Tab.  84.  Fig.  1  und  2.  —  Ernst  Stromeyer,  Ueber 
Atonie  fibröser  Gebilde,  Würzburg  1840.  —  R.  W.  Smith,  Dubl.  Joum.  Hai 
1889  (Schultergelenk.  vergl.  Frorieps  Notiz  f.  1839.  Nr.  228.)  und  On  fractures 
and  dislocations  of  joints.  Dublin  1842.  —  Gu^rin,  Recherches  sur  Ics  Lu- 
xations cong^nitales  Paris  1841.  Lettre  sur  l'^tiologie  et  le  traitement  chirur- 
gical  des  Luxations  et  Pseudoluxations  cong^nitales  du  f6mur.  Gaz.  mM.  de 
Paris  1840.  T.  VIII  pag.  49  Gaz.  m^d.  1841  Nr.7.  10.  Schmidts  Jahrbücher  Bd.  28. 
pag.  200.  Bd.  31.  pag.  194.  Bd.  36.  pag.  47.  —  Parise,  1  c.  und  Archives 
ß^n.  de  medec  T.  14.  paij.  446.  1842.  —  Heine,  1  c.  —  v.  Ammon,  Die  an- 
geborenen chirurgischen  Krankheiten  des  Menschen,  Berlin  1842. —  Melicher, 
(Lux.  congen.  humcri")  Oestcrreich  Wochenschr.  1844.  Nr.  39.  Schmidts  Jahrb. 
V.  Suppl.  Band  1847  pag.  147.—  Ch.  G.  Pravaz,  Trait6  th^orique  et  pratique 
des  luxations  cong6nitales  du  f6mur.  Lyon  1847.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  86  pog. 
263  und  Bd.  56  pag.  338.  —  N^laton,  Elemens  etc.  Vol.  IL  —  Pravaz,  fils, 
De  la  curabilit^  des  luxations  cong6nitaIes  du  f^mur.  Gaz  hebd.  1864.  Nr.  39. 
41.  Schmidts  Jahrb.  125  pag.  322.  -  Carnochan,  A  treatise  on  congenital 
dislocations  of  the  head  of  the  femur.  Newyork  1850.  —  R.  Adams,  inTodd's 
Cyclopaedia  of  anat.  and  phywol.  Art.  Hip -Joint  und  Art.  Elbow -Joint.  — 
Robert.  Des  vices  congcnitales  de  conformation  des  articulations.  Th^se  de 
Paris,  1851.  Canstatt«  Jahresber.  f.  1851.  pag.  165.  —  Gurlt,  Gclenkkrankhei- 
ten  etc.  und  Ueber  einige  durch  Erkrankung  der  Gelenkverbindungen  verursachte 
llissstaltungen  des  menschlichen  Beckens.  Berlin  1854.  —  A.  Mayer,  Das 
neue  Heilverfahren  der  Fötalluxationen  durch  Osteotomie.  Würzburg  1856. 
Würzburger  Verhandlungen  u.  s.  w.  Bd.  V.  pag.  267.  lllustr.  medic.  Zeitg.  Bd. 
IL  Heft  8.  —  Bouvier,  Lecons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  lap- 
pareil  locomotcur.  Paris  1858:  Pseudarthroses  coxo  -  f6morales  pag.  94 —  142. 
Ueber  die  chronischen  Krankheiten  des  Bewegungsapparates  der  Kinder.  Beh- 
rcnd  und  Hildebrand,  Journal  für  Kinderkrankheiten  1856  und  1857:  —  Gaz. 
des  Höp.  1860.  Nr.  122.  —  Malgaigne,  Trait^  des  Fractures  et  des  Luxa- 
tions. T.  IL  Des  Luxations.  Paris  1855.  —  Ravoth,  Lehrbuch  der Fracturen, 
Luxationen  und  Bandagen  Berlin  1856.  —  Hou%l,  Manuel  d*anatomie  patho- 
logiqne  Paris  1857  pag.  764.  —  Morel-Lavall6e,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1^62 
pag.  58  (Zwei  Fälle  von  angeborener  Luxation  in  Folge  von  intrauterinen  Httit- 
gelenkentzttndungen).  —   Alex.  Friedleben,  (Fall  von  gleichzeitiger  Laz^ 
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der  Tibiaie  nnd  der  Femora,  Mao  gel  des  Lig.  teres  etc.  Jahrb.  t  KJadmrlmlWI 
Bd.  III  p.  220.  1860.  Schroiiit's  Jahrbücher  Bd.  112  pae.  807.  —  Parow, 
Beitrag  zur  Therapie  angeborener  und  veralteter  Hüftgdenklazationen.  Bok- 
rend's  Journal.  Jahrgang  21  Heft  8  und  4. 

§.  621.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  schon  in  der  firOhestan, 
Zeit  auf  das  Vorkommen  angeborener  Luxationen  aufmerksam  geworden' 
ist.  Die  Angaben  des  Hippocrates  über  congenitale  Lnzationeii  der 
Hiifte  und  des  Humerus  (Lib.  11  De  articulis)  lauten  so  bestinmit,  das 
ihnen  gar  keine  andere  Deutung  gegeben  werden  kann.  Ebenso  haben 
J.  L.  Petit,  Heister,  Morgagni,  Paletta,  diese  Störung  gekannt 
und  zum  Theil  sogar  Sectionsergebnisse  mitgetheilt.  Es  ist  dessnalb  un- 
statthaft, mit  den  Franzosen  Dupuytren  als  den  Entdecker  der  *F6iat 
luxationen  hinstellen  zu  wollen.    Die  Verdienste  Dupuytrens  um  dieses 

Capitel  wird  Niemand  schma- 
Fig.  138.  lern  wollen;  er  warder  erste, 

der  die  congenitalen  Luxatich 
nen,  wenn  auch  zunächst  nur 
des  Hüftgelenks,  am  Lebenden 
diagnosticiren  lehrte  nnd  zeig- 
te, dass  dieses  gar  nicht  80  selte- 
ne üebel  immernur  für  eine  be- 
sondereForm  derLähmimii^er 
für  eine  „Schwäche  des  Kreu- 
zes'* gehalten  worden  war.  Die 
anatomischen  Verhältnisse  wa- 
ren schon  vor  ihm  durch  die 
sehr  sorgfaltigen  üntersuchmi- 
gen  Schreger's  den  deut- 
schen Chirurgen  wohlbeifcanni 
Die  congenitalen  Luxationen 
des  Humerus  erfuhren  dann 
durch  Smith,  die  des  Radios 
durch  Adams  ein  genaoeres 
Studium. 

§.  622.  Angeborene  Luxa- 
tionen sind  nach  und  nach  fast 
an  allen  Gelenken  beobachtet 
worden.  So  an  der  Kniescheibe 
(Paletta,  Chelius,  Wut- 
zer  u.  A.);  am  Knie  (Klee- 
berg, Mayer,  Friedle- 
ben); am  Unterkiefer  (Smith, 
V.  Ammon,  Gu6rin);  an 
der  Clavicula  (Chan ssier, 
Verneuil);  an  den  Fingern 
(Robert,  Malgaigne). 
Doch  sind  sie  ausser  an  der 
Hüfte,  dem  Humerus  und  dcft 
Radius  ganz    überaus   selten 

.     ,  .    *j    1     u  •  •        r«u  und   cewöhnlich  auch  nur  an 

lAzaüo   femorum  congenita  duplex  bei  einem  öjäh-  .^^„^x,^^^^^^    Tr^ir^^4^    I^K^m«. 
i^gen   und  einem  U^^."?««  Mfidchen  (BlasiuB  .che  ^dt^^^ 
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fähigen,    mit  allerhand  son- 
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stigen  Bildnnesfehlern  behafteten   Kindern  gefunden  worden.    Am  han- 
figsten    sind  oie  Luxationen  des  Hüftgelenks,    auf  die  wir  uns  im  Fol- 

Senden  vorwiegend  beziehen  werden.  Sie  sind  entweder  einseitig  oder 
oppelseitig  und  kommen  bei  Mädchen  entschieden  häufiger  vor  wie  bei 
Knaben.  Boy  er  beobachtete  unter  32  Fällen  von  Luxatio  congenita  fe- 
moris  20,  Dupuytren  unter  2(5  :  23,  Pravaz  unter  19  :  14,  Mayer 
unter  14  :  10  Individuen  weiblichen  Geschlechts.  Berend  giebt  an, 
unter  etwa  100  Fällen  angeborener  Schenkelluxation  nur  ein  männliches 
Individuum  gefunden  zu  haben  1 

Die  den  congenitalen  Luxationen  aequivalenten  Störungen  des  Fuss-, 
seltener  des  Handgelenkes ,  werden  wir  in  einem  späteren  Capitel  kennen 
lernen.  Denn  so  sehr  auch  im  Uebrigen  die  Geschichte  der  Klumpfusse  mit  der 
der  Fötalluxationen  zusammenfällt,  so  unterscheiden  sie  sich  doch  in  dem 
einen  für  den  Chirurgen  sehr  wichtigen  Punkte,  dass  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  sog.  Klumpbildung  sich  die  Gelenkflächen  im  vollkommenen  gegen- 
seitigen Contacte  belinden ,  oder  Höchstens  sehr  unvollständige  Verschie- 
bungen erlitten  haben. 

§.623.  Pathologische  Anatomie.  Wie  wir  früher  ausein- 
andergesetzt haben,  entwickeln  sich  bei  inveterirten  traumatischen  Luxa- 
tionen, theils  an  den  Gelenkenden  selbst  und  den  sie  umgebenden  Weich« 
tibeilen,  theils  an  dem  ganzen  betroffenen  GUedabschnitte  allmälig  aller- 
hand secundäre  Veränderungen,  bald  mehr  activer,  bald  mehr  passiver 
Natur.  Das  gleiche  findet  auch  bei  den  congeniiaien  Luxationen  Statt. 
Doch  besteht  eine  grosse  Verschiedenheit  beider  Fälle  darin,  dass  bei  den 
traumatischen  Formen  die  Beizungserscheinungen  sehr  dominiren,  und  die 
Erscheinungen  der  gestörten  Function  und  Ernährung  sehr  zurücktreten, 
wahrend  bei  den  cougenitalen  genau  das  Gegentheü  zutrifft.  Zwar  gdit 
es  auch  bei  ihnen  nie.  t  ohne  allerhand  Beizungen  (Zerrungen,  Beibungen 
etc.)  ab,  allein  da  die  Gelenkkapsel  und  die  Muskeln  nicht  zerrissen  sind, . 
80  steht  der  luxirte  Gelenkkopf  hier  mehr  mitten  im  Fleisch  und  reibt 
sich  nicht  direct  auf  einer  Knochenfläche.  Dies  ist  der  Grund  warum  es, 
worauf  wir  alsbald  zurückkommen  werden ,  bei  den  Fötalluxationen  nicht 
zur  Bildung  einer  Nearthrose  zu  kommen  pflegt,  trotzdem  man  denken 
könnte,  dass  die  Bildsamkeit  der  jugendlich  weichen  Knochen  und  die 
20  Jahre  bis  zur  Vollendung  des  Körperwachsthums  in  dieser  Beziehung 
sich  besonders  günstig  erweisen  müssten.  Umgekehrt  machen  sich  aber 
hier  die  gestörte  Funktion,  die  anomalen  Druckwirkungen,  die  veränderte 
Zugrichtung  der  Muskehi,  die  Verlegung  des  Schwerpunktes  u.  s.  w.  in 
hohem  Qrme  geltend,  und  rufen  während  der  Ausbildung  des  Scelets  sehr 
wesentliche  Veränderungen  in  der  Form  der  Knochen  hervor.  Es  ist  da- 
her ganz  noth wendig  zu  unterscheiden,  was  von  den  Veränderungen,  die 
man  bei  diesen  Luxationen  findet,  wirklich  angeboren,  und  was  erst 
später  acquirirte,  secundäre  Störung  ist. 

§.  624.  Betrachten  wir  zimächst  das  Hüftgelenk,  so  ist  die  Lu- 
xation hier  fast  ausnahmslos  eine  „i  1  i  a  c  a'',  indem  der  Gelenkkopf  hart 
am  hinteren  oberen  Pfannenrande  oder  noch  auf  diesem  selbst,  der  dann 
stark  abgeflacht  zu  sein  pflegt ,  gefunden  wird.  Jedenfalls  ist  in  der 
orossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Gelenkkopf  anfangs  nur  sehr  wenig  von 
der  P£anne  entfernt.  Später  mag  er  sich  beim  Stehen  und  Gehen  unter 
der  Einwirkung  der  Belastung  aUmälig  mehr  und  mehr  nach  hinten  und 
oben  verschieben  können,  imd  ausnahmsweise  sogar  einen  so  hohen  Stand 
aui    d«m    Dannbeine    erreichen,    wie    es    bei    ^aumatiicher  LuxatloÄ 
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nie  vorkommt  Guerin  nimmt  geradezu  an,  dass  die  Mehrzahl  der  an- 
geborenen Hüftgelenksverrenkungen  bei  der  Geburt  nur  incomplete  seien, 
und  später  erst  complete  \^ürden.  Die  übrigen  Arten  der  Hüftgelenks- 
luxationen ,  die  Verrenkuns  auf  das  Foramen  ovale ,  auf  das  Schaambein 
und  auf  das  Sitzbein  sind  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  und  meist 
nicht  am  Lebenden,  sondern  nur  an  Missgeburten  beobachtet  worden. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  Veränderungen  in  der  Form  der  Ge- 
lenkflächen keine  sehr  beträchtlichen.  Die  Pfanne  ist  etwas  klein  und 
flaph;  der  Gelenkkopf  ein  wenig  abgeplattet,  oder  umgekehrt  leicht  kegel- 
förmig; der  Schenkelhals  etwas  verkürzt;  das  Lig.  teres  vorhanden,  aber 
dünn  upd  dem  Stande  des  Gelenkkopfs  entsprechend  verlängert.  Ebenso 
zeigt  sich  die  Gelenkkapsel  unverletzt  aber  beutelförmig  ausgezogen;  die 
Synovia,  der  Vergrösserunff  des  Kapselraumes  entsprechend,  etwas  ver- 
mehrt. Doch  konunen  auch  Falle  sehr  beträchtlicher  Formveränderungen 
der  knöchernen  Gelenkenden  vor,  die  meist  in  Verkümmerung  oder  tota- 
lem Defect  des  Schenkelkopfes  und  Schenkelhalses  bestehen,  ilierher  ge- 
hört namentlich  der  bekannte  und  vielfach  abgebildete  Fall  von  Cruveil- 
hier,  wo  Kopf,  Hals  und  Lig.  teres  auf  beiden  Seiten  fehlten,  so  wie 
gleiche  Beobachtungen  von  Carnochan,  Harris on  u.  A. 

Dies  sind  also  die  Veränderungen,  die  man  bei  Neugeborenen  oder 
Kindern,  die  wenigstens  noch  nicht  gegangen  sind,  findet.  Hat  die  Lu- 
xation hingegen  bereits  seit  längerer  Zeit  bestanden,  so  kommt  es  zur 
Eutwickelung  der  oben  angedeuteten  secundären  Veränderungen« 
Das  Lig.  teres  atrophirt  und  geht  meist  ganz  verloren.  Das  Kapselband, 
welches  einerseits  ,  circulär  sich  dem  Pfannenrande  ansetzt,  andererseits 
aber  immer  noch  den  luxirten  Gelenkkopf  umschliesst,  theilt  sich  in 
Ewei  correspondente  Abtheilungen,  so  dass  es  eine  stundenglasför- 
mige  Gestalt  annimmt,  und  dass  er  beim  ausgwachsenen  Indi- 
viduum nur  einen  engen  Canal  darstellen  kann,  der  in  einzel* 
neu  Fällen  zuletzt  vollständig  obliteriren  mag.  Ebenso  kann  der 
vorhangartig  über  die  leere  Pfanne  weggespannte  Theil  des  Kapselbandes 
mit  dem  Plannenrande  verwachsen.  Beides  ist  wohl  sehr  selten,  vnrd 
aber,  wo  es  vorhanden  ist,  jeden  Repositiousversuch  scheitern  lassen  müs- 
sen. Im  Uebrigen  findet  man  das  Kapselband,  das  beim  Gehen  und 
Stehen  den  ganzen  Körper  zu  trafen  hat,  der  auf  ihm  wie  eine  altmo- 
dische Kutsche  auf  ihren  G-Federn  hin  und  her  schwankt,  meist  stark  ver- 
dickt. —  Was  die  knöchernen  Theile  anbelangt,  so  verengert  sich  all- 
mälig  die  Pfanne  und  ninmit  zuweilen  mehr  und  mehr  eine  dreieckige 
Form  an.  Auch  der  Gelenkkopf  verkleinert  sich  etwas  oder  plattet  siäi 
wenigstens  ab ;  der  Knorpel  verdünnt  sich  und  seht  stellenweis  ganz  ver- 
loren. Dies  sind  gewiss  nur  Erscheinungen  der  Atrophie  in  Folge  des 
Drucks  und  des  mangelhaften  Gebrauchs.  Nelaton  meint  jedoch,  dass 
der  Verlust  des  Lig.  teres,  welches,  so  lange  der  Schenkelkopf  vom  Schen- 
kelhälse durch  einen  Nathknorpel  getrennt  sei,  die  Ernährung  des  Schen- 
kelkopfes vermittele,  die  Hauptschuld  trage.  Ich  halte  dies  aus  anato- 
mischen Gründen  für  unrichtig.  Auch  beweisen  die  Fälle  von  angebore- 
nem Defect  des  Lig.  teres  ohne  gleichzeitige  Luxation,  von  denen  z.  B. 
V.  Ammon  eine  Anzahl  zusanmiengestellt  hat,  das  Gegentheil.  Der 
Schenkelkopf  wurde  hier  keineswegs  inmier  verkleinert  gefunden. 

Im  Gegensatz  zu  den  traumatischen  Formen ,  für  welche  wir  in 
Fig.  130  ein  so  ausgezeichnetes  Beispiel  abgebildet  haben ,  kommt  es  bei 
den  congenitalen  Luxationen,  zumal  des  Hüf%elenks,  gewöhnlich  zu  keiner 
Gelenkneubildung  (Nearthrosis,  pag.  635  ),  und  zwar  desshalb,  weü 
einerseits  gleich  von  Vornherein  die  acute  rei^ve  Entzündung  fehlt,   die. 
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bei  den  traumatischen  Formen  auf  die  Luxation  folgt,  und  andrerseits  die 
Kapsel  nicht  durchbrochen  ist,  sondern  wie  ein  grosser  Schleimbeutel 
zwischen  Kojpf  und  Darmbein  liegen  bleibt  und  die  Wirkungen  des 
Druckes  und  der  Reibung,  die  für  die  Entstehung  der  Nearthrosen  von 
so  grosser  Bedeutung  sind,  aufhebt.  Kommt  etwas  emer  Pfanne  Aehn- 
liches  zu  Stande,  so  scheint  es  weniger  durch  einen  Neubildun^s-  undRe- 
generationsprocess  als  dadurch  zu  geschehen,  dass  das  Darmbem  dem  Ge- 
lenkkopfe etwas  nachgiebt  und  eine  flache,  dellenförmi^e  Einbuchtung  er- 
fahrt Indessen  kommt  es  doch  zuweilen  vor ,  dass  die  hinteren  Partien 
des  Kapselbandes  allmälig  durchgerieben  und  usurirt  werden  und  dass  dann 
der  Gelenkkopf  mit  den  Decken  des  Darmbeins  und  zuletzt  auch  mit  dem 
Periost  in  directe  Berührung  kommt.  In  solchen  Fällen  werden 
sich  dann  die  Verhältnisse  nach  und  nach  sehr  ähnlich  gestalten,  wie  bei 
traumatischer  Luxation  xuJT  wird  es  auch  zu  Knodienproductionen  am 
Perioste  kommen  können. 

Weitere  secundäre  Störungen  sind  an  der  Musculatur,  am  Becken 
und  an  den  Oberschenkelknochen  zu  notiren.  Die  letzteren  bleiben  oft, 
und  nicht  unbeträchtUch  (bis  zu  10  Centimeter  und  darüber),  bdm  Körper- 
wachsthum  zurück.  Die  Veränderungen  in  der  Form  des  Beckens 
sind  keineswegs  unbedeutend,  jedoch  mcht  von  der  Art,  dass  sie  spätere 
Geburtshindernisse  abgeben,  daher  man  Mädchen  mit  angeborener,  selbst 

^  doppelseitiger  Luxation  die  Ehe  gestatten  darf.  Ursache  sind  auch  hier 
die    während   der  Ausbildung   des  Scelets  wirkende  Veränderung  in  der 

'     ZugrichtunR  der  Muskeln,    me  abnorme  Belastung  und  die  Veränderung 

^  der  Schwerlinie  des  Körpers.  Bei  einseitiger  congenitaler Hüftgelenks- 
lozation  findet  man  die. ganze  Beckenhälfte  atrophisch;  die  Knochen  klei- 
ner, zarter,  dünnwandiger ;  die  Darmbeinschaufel  mehr  senkrecht  gestellt, 
den  Tuber  ischü  nach  aussen  gezogen;  den  Schaambogen  auf  der  Banken 
Seite  erweitert  Bei  doppelseitiger  das  ganze  Becken  atrophisch;  beide 
Sitzbeinhöcker  nach  aussen  gezerrt;  den  Schaambogen  sehr  flach;  den 
queren  Durchmesser  des  Beckenausgangs  stark  vergrössert,  den  geraden 
etwas  yerkleinert.  Die  Muskeln  zeigen  sich  da,  wo  sie  ffanz  oder  halb 
ausser  Action  gesetzt  sind,  atrophisch,  wo  sie  gedrückt  und  gezerrt  sind, 

-    schwielig,  Ton  Bindegewebswucherungen  durchsetzt 

§.  625.  An  den  übrigen  Gelenken  sind  die  Verhältnisse  sehr  ahn- 
'  lieh,  aber  die  Richtung  der  Luxation  ist  weniger  constant  Am  Hume- 
^-  rus  hat  man  die  Luxatio  subcoracoidea  und  subacromialis  (Smith), 
y  sowie  infraspinata  (Gaillard)  angeboren  beobachtet;  am  Radius  Luza* 
f  tionen  nach  allen  drei  Richtungen  gesehen.  Ich  selbst  sah  noch  ganz 
■  kürzlich  eine  angeborene  doppelseitige  Luxation  des  Radius  gerade  nach 
^  mussen.  Mehrfach  will  man  mit.  angeborenen  Schulterluxationen  ausge- 
^  dehnte  complete  Muskellähmungen  haben  coincidiren  sehen.  (Vergl.  N  6  • 
''^laton,  V.  Ammonl.  cu.  s.  w.).  Aber  die  congenitale  ^atur  dieser 
^  Fälle  ist  sehr  zweifelhaft  Ich  halte  dafür ,  dass  hier  in  der  frühesten 
^  Kindheit  acquirirte  primäre  Muskellähmungen  *)  vorlagen,  die  zu  einer 
^  l^eutenden  Erschlaffung  des  Bandapparates  und  einem  secundären  He- 
^  rabsinken   des  Humeruskopfes  geführt    hatten.    Wir    werden  auf  diese 

ßyopathischen  Luxationen",   die  gewöhnlich   nur  incomplet  sind, 
Gelegenheit  der  Krankheiten  der  Muskeln  zurückkommen.    ImUebri- 
^*gBn  beobachtete  man  bei  den  angeborenen  Schulterrerrenkungen,  analog 


na- 


*)  Sog.  Kinderlähmung,  Fsralysie  essentielle  des  enfantt. 


den  oben  erwSlmten  Stötrmgen  am  Becken,  ein  Zorückbläibeft  d8#  tSizfll 
betreffenden  Thoraxhälfte  im  Wachsthum  und  ein  Kürzeibleibeo  m  Itl- 
xirttn  Hmneros.  Abweichend  vom  Hüftgelenk  scheint  an  der  Sdralter 
die  Neigung  zur  Bildung  einer  Nearthrosis  eine  etwas  grössere  zu  sein. 
Bei  den  angebomen  Luxationen  des  Radius  fand  man  zuweilen  ein  Fehlen 
der  Rotula  oder  umgekehrt  des  Gapitulum  radii.  Andere  Male  war  ab«r 
hingegen  das  obere  Ende  des  Ramus  und  namentlich  das  Collum  stark 
verlängert,  so  dass  der  Radius  mit  der  Spitze  des  ülecranon  in  gleicher 
Höhe  stand.  Vielldcht  war  dies  jedoch  nur  eine  secundäre  erst  während 
des  weiteren  Wachsthums  des  Scelets  entstandene  Störung,  die  so  zu  er- 
klären ist,  däss  der  luxirte  Radius,  der  dem  physiologischen  Drucke  Sei- 
t^iB  der  Rotula  humeri  entzogen  ist,  stärker  wächst. 

§.  626.  Aetiologie  I.  Die  angeborenen  Luxationen  sind  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Italic,  wie  schon  Schreger,  Dupuytren,  Bre- 
schet  u.  A.  gelehrt  haben,  angeborene  Missbildungen  im  engeren 
Sinne  dieses  Worts,  also  sog.  Vitia  primae  formationis.  Ihre  nach* 
sten  Verwandten  sind  die  angeborenen  Klumpbildungen  der  Gelenke,  de- 
ren Geschichte  sich  in  dem  nächstfolgenden  Capitel  verzeichnet  findet 
Für  diese  letztgenannte  Affection  ist  man,  wie  wir  sehen  werden,  nadi 
unendlichen  Debatten  heute  so  weit  gekommen,  ziemlich  allgemein  einzu- 
sehen, dass  wir  über  ihre  Aetiologie  wahrscheinlich  nie  sehr  viel  erfahren 
werden,  jedenfalls  das  nicht,  was  man  decennienlang  lang  gesucht,  den 
&nen  Punkt,  von  dem  man  aus  die  ganze  Störung  erklären  und  sich 
quasi  verwachsen  lassen  könne.  Das  Gleiche  gilt  von  den  angeborenen 
Luxationen.  Es  handelt  sich  bei  ihnen  offenbar  fast  immer  um  Störungen 
der  ganz  unbekannten  Kräfte,  welche  bei  der  Entwickelung  der  Fruchl 
und  dem  späteren  Wachsti^um  des  Körpers  die  typische  Form  und  An- 
ordnung der  Th^ie  bestimmen.  Man  kann  sich  den  Vorgang  so  vorstd- 
len,  dass  bei  der  Differenziruug  der  ursprünglich  oontinuirlidien  Seelei- 
ffiolage  die  Keime  beider  Gelenkendmi  nicht  auf  einander  zu,  sondern  an 
einander  vorbei  wachsen.  Jedenfalls  fallt  der  Beginn  der  Störung  auf 
eine  so  frühe  Zeit ,  dass  man  noch  gar  nicht  von  F^ume  und  Gelenkk<^ 
zu  reden  berechtigt  ist,  und  hat  daher  von  Ammon  recht,  wenn  er  sagt, 
dass  schon  der  Name  Luxation  sehr  wenig  zutreffe,  da  der  Geleukkopf  ei- 
gentlich zu  keiner  Zeit  in  der  Pfieume  richtig  eingelenkt  gewesen  sei. 

Die  Gründe ,  welche  uns  bestinmien  müssen,  die  angeborenen  Luxa- 
tionen einf{EU)h  för  „Missbüdungen''  zu  halten,  sind  folgende:  Zunächst 
das  häufige  Zusammenvorkommen  von  angebomen  Luxationen  mit  ander- 
weitigen lussbildungen:  Himbruch,  Anenoephalie ,  Spina  bifida,  Hasen- 
sdMirte,  Klmnpfussen,  Atresia  ani  u.  s.  w.  Li  ein^n  sehr  bekannt  gewor- 
denen, von  Cruveilhier  (Atlas,  livr.  n  pl.  2.  Fig.  23)  -  abgebildeten 
Falle,  waren  neben  congenitalen  Luxationen  beider  Femora  äumpfuss, 
Klumphand  und  Artresia  ani  vorhanden.  Sodann  das  sehr  Imufige,  ja 
fast  gewöhnliche  synmietrische,  seltener  multiple  Auftreten  der  Afi^ction. 
Dupuytren  hielt  für  die  Hiifte  das  Vorkommen  einseitiger  Luxationen 
für  eine  äussärste  Seltenheit.  Unter  26  Fällen  will  er  nur  2  einseitige 
beobachtet  haben.  Am  meisten  weichen  von  den  Dupuytren'schen 
ZaUen  die  von  Boy  er  gewonnenen  ab,  der  unter  29  Fällen,  ebenfiüb 
des  Hüftgelenks  nur  18  doppelseitige  und  16  einseitige  Luxationen  fand. 
Bei  beiden  Beobachtern  ist  cff^bar  der  Todfeind  zu  kleiner  Statistiken, 
der  Zufall ,  sehr  im  Spiele  gewesen.  Die  Wahrheit  li^  ziemlich  in  der 
Mitte:  Das  synmietrische  Vorkommen  congenitaler  Luxationen  ist  zwar 
entschieden  häufiger  wie  das  einseitig»,  aber  keineswegs  to  sehr  die  Regel, 
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Fig.  1.  Osteomyelitis  acuta  spontanea  mit  EpiphysenlÖBung, 
saperficielle  granulirende  Ostitis  der  oberen  Hälfte  des  Femur,  von  einem 
IGJfihrigen  Knaben,  der  sich,  sehr  stark  erhitzt,  bei  hartem  Frost  auf  eine  steinerne 
Treppe  gesetzt  hatte  und  unmittelbar  daraui  von  Fieber  und  äen  heftigsten  Schmer- 
len im  rechten  Oberschenkel  befallen  wurde. 

Im  Bereich  des  Schenkelkopfes  und  Halses  das  Mark  veijaucht,  im  Bereich 
der  oberen  Hälfte  der  Diaphyse  (in  gleicher  Weise  wie  in  Fig.  2  a)  diffus  vereitert. 
Das  Hüftffelenk  secundär  veijaudht;  der  Trochanter  mijor  totu  eitrig  abgelöst,  vom 
Zwischenknorpel  keine  Spur  mehr  vorhanden,  die  Trennungsflächen  bereits  voÜstän- 
dig  von  gesunden  Granulationen  überwachsen.  Am  Femurkopf  beginnende  Ablö- 
Bune:  der  Kopf  wackelt  und  kann  etwas  seitlich  verschoben  werden,  doch  ist  die 
Verbindung  mit  dem  Schenkelhalse  noch  nicht  ganz  aufgehoben.  —  Hätte  der  Kranke 
ftberlebt,  so  hätten  sich  Schenkelkopf  und  Hals ,  soweit  dieselben  grünlich  verfärbt 
sind,  abgestossen.  Dieselben  sind  bereits  vollständig  necrotisch,  das  Mark  zu  einer 
stinkenden,  grauen  Jauche  zerfallen.  Allein  die  ganze  obere  Hälfte  desFemur  wäre 
trotz  der  Vereiterung  des  Markcylinders  ohneNecrose  erhalten  geblieben.  Zwar  hat 
sich  das  Periost,  soweit  das  Mark  eitrig  zerfallen  oder  wenigstens  eitrig  infiltrirt  ist, 
rund  um  die  Diaphyse  abgelöst,  und  es  haben  sich  nach  der  Mitte  der  Diaphyse  zu 
auch  schon  vom  Perioste  aus  neue  Knochenlaffen  angebildet,  welche  ganz  dieselbe 
Bedeutung  haben  wie  eine  sog.  Sequesterkapsd  (vergl.  pag.  297  Note),  —  aber  aus 
der  compacten  Knochenrinde  brechen  überall  feine  Graniilationszäpfchen  hervor, 
welche  stellenweis  schon  zu  grösseren  zusammenhängenden  Lagern  zusammenge- 
flossen sind,  und  die  Bedeckung  des  entblössten  Knochens  und  seine  spätere  Wieder- 
verwachsung mit  den  abgelösten  Weich theilen  anbahnen ;  (oberflächliche  granulirende 
Ostitis,  pag.  264).  — 

Fig.  2a  und  b.  Acute  purulente  Osteomyelitis  des  Femur  und 
secundäre  osteomyelitische  Qelenkaffection  von  einem  in  der  Mitte  der 
fünfziger  Js^re  stehenden  Manne-,  ausgedehnte  Eitersenkungen,*  zunehmende  Erschö- 
pfiing.  In  der  14.  Woche  Amputatio  femoris ,  trotz  bereits  bestehender  Symptome^ 
die  auf  Pyämie  hindeuten.  Pyämische  Nachblutungen  *,  Tod  am  8.  Tage  nach  der 
Amputation. 

Rff.  2  a  zeigt  die  unteren  Partien  des  der  Länge  nach  auseinander  gesägten 
Femur,  dessen  Markcy linder  vollständig  vereitert  ist.^  Nach  der  Kniegelenksepiphyse 
zu,  in  deren  spongiöse  Substanz  die  Eiterung  ziemlich  weit  iüneinreicht,  beginnende 
Demareation  durch  einen  bläulichen  Streifen  fast  knorpelartiger  Qewebswucherung. 
Im  weiteren  Verlauf  würde  sich  hier  eine  centrale  Necrose  des  spongiösen  Gewebes 
entwickelt  haben.  Trotz  der  beträchtlichen  Eiterung  im  Markcanale  ist  jedoch  an 
der  Diaphyse  nirgends  eine  Necrose  oder  auch  nur  eine  subperiostale  Eiterung, 
sondern  nur  eine  diffuse  ossificirende  Periostitis  entstanden,  die  eine  massige,  aber 
sehr  ausgedehnte  Hyperostose  hervorgerufen  hat. 
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Fig.  2  b  zeigt  die  in  demselben  Falle  entstandene  secundfire  Kniegelenks- 
affection,  die  hier  einen  besonders  schweren  Character  angenomm^  und  cur  totalen 
Vereiterung  und  Destruction  des  Gelenkes  ff eführt  hat  Eine  directe  Communication 
der  Eiterung  in  der  Markköhle  mit  dem  £iiegelenk  war  jedoch  nicht  nachweisbar. 
Die  Abbildung  gibt  nur  die  Gelenkfläche  des  Femur.  Der  Gelenkknorpel  ist,  soweit 
er  mit  der  Tlbia  in  Contact  gestanden  hat,  in  Form  eines  grossen,  unregelmfiasigen, 
stellenweis  1—2  Linien  tief  in  den  Knochen  hineingreifenden  Geschwüres  zerstört; 
der  Knochen  zum  Theil  blossgelegt,  zum  Theil  von  Granulationen  bewachsen.  An 
der  Tibia  ein  in  Bezug  auf  Form,  Grösse  und  Lage  genau  entsprechender  Defect 
(gegenseitiger  Decubitus  der  Gelenkenden).  Die  Synovialis  in  Granulationsffewebe 
umgewandelt;  die  hintere  Fläche  des  E^apselbandcs  von  mehreren  Fisteln  durchbohrt, 
die  mit  ffrosscn  Senkungsabscessen  zwischen  der  Muscolatur  des  Oberschenkels 
zusammeimängen. 

Fig.  8.  Secundäre  Osteomyelitis  bei  acuter  Kniegelenksvereite- 
rung von  einem  70jährigen  Manne.  Der  Knorpel  des  unteren  Grelenkendes  des 
Femur  ist  zerfallen  und  die  acute  Eiterung  hat  sich  als  eitrig  infiltrirende  Osteomye- 
litis in  die  spongiöse  Substanz  des  Condylus  fortgesetzt  Schrägschnitt  durch  den 
Condylus  externus. 
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§.  628.  Noch  viel  seltener  wird  gewiss;  eine  beim  Fotns  sich  ent- 
wickelnde Gelenkentzündung  die  Ursache  einer  solchen  Lnxation  sein, 
»o  da.ss  die  Störung  die  Be«.]eutuug  einer  in  utero  acquirirten  S])ontan- 
lnxation  hatte.  Doch  ist  auch  die  Möglichkeit  dieser  Entstehuugsweise  fiir 
vereinzelte  Ausnahmen  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Namentlich  am  Hüft- 
gelenk sind  entzündliche  synoviale  Ergüsse,  Verrenkungen  und  selbst  ca- 
riüse  Zerstörungen  in  einigen  Fallen  schon  beim  Fötus  oder  e>)en  gebo- 
renen Kinde  beobachtet  worden  .lAlbers,  Amnion,  Verneuil,  Broca, 
Parise,  lioser,  Treilhard  u.  A.*i.  ludess  sind  dies  doch  immer  grosse 
Seltenheiten,  und  spricht  bei  den  gewöhnlichen  Fötalluxatiouen  schon  die 
grosse  Mobilität  der  luxirteu  Epiphyse  ganz  und  gar  gegen  eine  derartige 
Entsteh uugs weise.  Sie  ist  meisteutheils  so  beträchtlich,  dass  übrigens 
schon  durch  sie  allein  auch  das  Zustandekommen  auf  mechanisch-trauma- 
tischem Wege  unwahrscheinlich  gemacht  wird. 

Die  von  J.  Gueriu  aufgestellte,  von  Mercer-Adam,  Caruochan 
u.  A.  acceptirte  Hypothese  endlich,  nach  welcher  primäre  spastische  Mns- 
kelcontracturen  die  Ursache  der  angeborenen  Verrenkungen  sein  sollten, 
konnte  nur  so  lange  ei^sthaft  diskutirt  werden,  als  man  noch  annahm, 
dass  die  congenitaleu  K I um pfüsse  auf  diese  Weise  entstünden.  Es  erscheint 
kaum  noth wendig  zu  sagen,   dass  sie  jeglicher  Begründung  entbehrt.  — 

§.1)29.  Sym  pt  oniatol  ogie  u  nd  Diagnose.  Das  verschiedene 
Verhalten  der  auf  einer  Missbildung  beruhenden  congenitaleu  Luxationen 
im  engeren  Sinne  von  den  traumatischen,  wird  wesentlich  durch  die  er- 
haltene Mobilität  des  luxirteu  Geleukkopfes  bedingt.  Dieselbe  ist  zu- 
weilen selbst  grösser  als  unter  normalen  Verhältnissen,  sc»  dass  z.  B.  bei 
angeborenen  Hüftgeleiikluxationen  der  Femur  nicht  unbeträchtlich  in  Hy- 
perexteusiou  gebracht  werden  kaun.  In  Folge  dessen  fehlen  auch  die  fiir 
die  traumatischen  Fälle  so  charakteristischen  abnormen  (iliedstellungen  oft 

fanz  oder  sind  nur  angedeutet.  Kapsel  und  Bänder  werden  eben  nicht  in 
ülge  der  Verschiebung  des  Gelenkkopfes  stark  augespannt,  sondern  sind 
in  entsprechendem  Maasse  länger  angebildet,  und  die  Muskulatur  hat  sich 
ebenfalls  der  fehlerhaften  Stellung  adaptirt.  Aussenlem  fehlt  die  auf  die 
traumatischen  Verrenkungen  folgende  entzündliche  Keaction,  welch«^ 
ebenfalls  wesentlich  zur  Fixation  beiträgt.  An  der  Hüfte  ist  die  Be- 
weglichkeit nicht  selten  so  gross,  dass  man,  wie  schou  D  up  u  y  treu  zeigte, 
\m  einseitiger  Luxation,  durch  massigen  Zug  au  dem  luxirteu  Beine,  deu 
Geleukk(»i)f  so  weit  zur  Pfanne  herabziehen  kaun,  dass  die  Verkürzung 
verschwindet.  Bouvier  leugnet  dies  mit  Unrecht  und  behauptet,  dass 
man  stets  nur  das  IJecken  herabzöge;  doch  dagegen  kann  man  sich  ja 
leicht  sicher  stellen,  indem  man  es  eben  fixirt  und  in  der  Seitenlage 
den  Stand  des  Trochanters  zur  Sitzdarnibeinlinie  controllirt.  Die 
fuuctiouelle  Störung  wird  daher  bei  congenitaleu  Luxationen  in  Be- 
zug auf  die  Ausgiebigk«'it  der  Bewegungeu  ])eim  späteren  Gebrauch  sich 
meist  viel  g<'ring«T  ausweisen  als  man  erwarten  sollte,  zumal  auch  die 
allgeuieini*  Ernährung  des  (iliedes  weniger  leidet  als  es  durchschnittlich 
bei  veraltf'tf'ii  tranmatiseheu  Luxationen  der  Fall  ist.  Das  (ilied  büsst 
hauptsäi-lilicli  einen  gnisseu  Tlieil  seiner  Kraft  und  Belastnngsfähigkeit  ein. 
weil  die  l»eiil«'n  Knochenliebel  nicht  hinreichende  gegenseitige  Stütz])unkte 
haben. 

•■  Vi'iL'lrirln-  /.  \\.  radjru:  l>c'laC(»xaltrio  i'iirz  lo  fOtiis  ci  Irnonv«'aii-  ne:  These  de 
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Beim  Neugeborenen  ist  d^aher  eine  angeborene  Luxation,  zumal  der 
Hüfte,  wenig  bemerkbar  und  wird  die  Affection  fast  immer  erst  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  entdeckt,  wenn  das  Kind  zu  gehen 
beginnt  oder  Gehen  lernen  soll.  Ich  selbst  habe  z«  B.  nie  eine  conge- 
nitale Hüftgelenksluxation  in  früherer  Zeit  zu  Gesicht  bekommen,  während 
mir  der  einzige  Fall  einer  angeborenen  totalen  Verrenkung  des  Knies 
nach  hinten,  den  ich  überhaupt  gesehen  habe,  sofort  nach  der  Geburt  zu- 
geführt wurde,  da  hier  natürlich  die  Deformität  grob  in  die  Augen  sprang. 
Ist,  wie  so  häufig,  die  Störung  eine  doppelseitige,  so  wird  die  frühzeitige 
Entdeckung  nocli  durch  die  Unmöglichkeit  des  Vergleiches  der  kranken 
mit  der  gesunden  Seite  und  die  Verdeckung  der  Verkürzung  des  Glie- 
des erschwert.  Beginnt  später  das  Kind  planmässig  sich  der  Ex- 
tremität zu  bedienen,  so  tritt  die  fuuctionelle  Störung  hervor,  die  De- 
formität selbst  wächst,  indem  wenigstens  au  der  Hüfte  meist  eine  stärkere 
Verschiebung  eintritt  und  es  treten  secundäre,  compensatorische  Deforma- 
tionen am  Skelet  hervor. 

Diese  bestehen  bei  Hüftgelenksluxation  hauptsächlich  in  einer  höchst 
aufTälligen  Steigerung  der  normalen  Lendenlordose,  wie  Figur  138  (pag.  668) 
OS  in  sehr  charakteristischer  Weise  zeigt  Dieselbe  tritt  jedoch  nur  bei  auf- 
rechter Stellung  des  Kranken  hervor  und  verschwindet  sofort  völlig,  wenn 
derselbe  sitzt  oder  liegt.  Entsprechend  der  Lordose  ist  der  untere  Theil 
des  Abdomens  stark  vorgeschoben,  während  der  Kranke  wieder  den  oberen 
Theil  des  Stammes  mit  den  Schultern  möglichst  nach  rückwärts  zu 
verlegen  bemüht  ist,  um  sich  im  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Ursache 
dieser  Erscheinung  ist  die  Verschiebung  der  Gelenkköpfe  der  Oberschen- 
kel nach  hinten  und  die  dadurch  ausserordentlich  gesteigerte  Becken- 
neigung. Das  zu  weit  hinten  unterstützte  Becken  hängt  vorn  über.  Hierdurch 
und  in  Folge  der  Unfähigkeit,  das  Körpergewicht  läugere  Zeit  auf  einer 
Extremität  ruhen  zu  lassen  bekommt  der  Gang  dieser  Patienten  das 
eigenthümlich  Watschelud -Schleudernde,  das  für  sie  so  sehr  charakte- 
ristisch ist.  Eigentliches  Hinken  tritt  nur  bei  einseitiger  Luxation,  in  F^olge 
der  dann  vorhandenen  Längendifferenz  der  Extremitäten  ein. 

§.  G3Ö.  Allein  selbst  wenn  der  Verdacht  auf  congenitale  Luxation 
bereits  geweckt  wurde,  ist  imconcreten  Falle  zumal  bei  kleinen  Kindern  mit 
reichlich  entwickeltem  Fettpolster  die  Entscheidung,  ob  wirklich  eine  Luxa- 
tion vorliegt,  zuweilen  gar  nicht  so  leicht  als  man  sich  dies  vielfach  vorstellt. 
Falsche,  erst  durch  die  Autopsie  an  das  Tageslicht  geförderte  Diagnosen 
finden  sich  in  der  Literatur  mehrfach  verzeichnet,  und  namentlich  hat 
man  auch  einige  Male  Luxationen  der  Hüfte  angenonnnen,  wo  später  die 
Section  diese  (iolonke  als  völlig  normal  nachwies.  Besonders  Rachi- 
tis und  sehr  leichte  Grade  paraplectischer  Kinderlähmung  können  bei 
gleichzeitig  vürhandeuer  Dehnung  der  vorderen  Kai)selwand  eine  Körper- 
haltung zu  Wege  bringen,  die  der  bei  doppelseitiger  congenitaler  Luxa- 
tion eingeiiomnienon  einigerniaassen  ähnlich  ist.  Allein  abgesehen  davon 
kommen  auch  am  Hüftgelenk  zweifelsohne  Fälle  angeborener  Störung 
vor,  wo  nur  eine  leichte  Verschiebung  (Subluxation)  vorliand«Mi  ist,  oder  die 
Pfanne  etwas  zu  wt'it  nach  rückwärts  liegt,  oder  endlich  wo  nur  der  Koj)f  nicht 
völlig  ausgfliildot  ist,  jedoch  mit  dem  acetabulum  articiilirt.  Die  Ent- 
Hcheidung,  welcher  Art  die  Störung  ist,  kann  hier  sehr  schwer  sein. 

v}.  \VM,  Prognose.  ()})wohl  wir  gegenwärtig  den  Ausspruch  Ver- 
ducs,   dass    curat ive,    bei    angeborenen    Luxationen  unternommene   Be- 
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mähungen  nur  die  Unwissenheit  des  behandehiden  Arztes  documeutirten  ak 
einen  ungerechtfertigten  bezeichnen  dürfen,  so  ist  doch  die  Prognose  im- 
mer noch  eine  sehr  ungünstige.  Ausserordentlich  selten  gelingt  es,  die 
Störung  ganz  oder  fast  ssluz  zu  beseitigen,  und  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
wird  nur  eine  geringe  oder  selbst  gar  Keine  Besserung  erreicht.  Je  äl- 
ter das  Kind  ist;  je  mehr  es  die  betreffende  Extremität  bereits  benutzt 
hat;  desto  weniger  ist  ein  wesentliches  Resultat  zu  erhoffen. 

§.  632.  Therapie.  Die  Therapie  kann  bei  angeborener  Luxation 
zwei  Aufgaben  verfolgen,  entweder  den  Gelenkkopf  in  seine  alte  Pfanne 
zu  reponiren  und  dort  zu  erhalten  oder  ihm  an  einem  möglichst  günsti- 
gen Standorte  eine  neue  Pfanne  zu  bilden. 

Dass  die  gewaltsame  Reduction  mit  Hülfe  der  gleichen  Manipulatio- 
nen und  Repositionsmanöyer  wie  in  traumatischen  Fällen,  zuweilen  gelingt, 
und  dass  es  also  durchaus  gerechtfertigt  ist  sie  zu  versuchen;  unterliegt 
keiner  Frage.  Die  auf  sie  folgende  traumatische  Reaction  kann  mau 
dann,  im  Falle  des  freilich  gewöhnlichen  Misserfolges;  mit  gros- 
sem Vortheil  dazu  benutzen,  um  zu  dem  zweiten  Verfahren,  dem  Versuch 
der  Bildung  einer  neuen  Pfanne,  überzusehen.  Die  Repositions versuche 
dürfen  also  sehr  wohl  mit  einiger  Energie  ausgeführt  werden.*)  Brod- 
hurst  behauptet,  dass  ihm  bei  einseitiger  Hüft^eleuksluxation  von  Kindern 
unter  zwei  Jahren  die  gewaltsame  Reposition  in  der  Regel  gelänge.  Hier 
dürften  wohl  unabsichtliche  Täuschungen  vorliegen,  weil  durch  derartige 
Manöver  oft  die  Stellung  wesentlich  verbessert  wird,  ohne  dass  doch  der 
Gelenkkopf  wirklich  in  die  Pfanne  zurückgeführt  wäre.  Ist  die  Repo- 
sition gelungen,  so  legt  man  das  Kmd  bei  abducirtem  Femur 
auf  2  bis  3  Monate  in  einen  Gypsverband,  der  die  ganze  Extremität  bi* 
zur  Fussspitze  umfasst,  und  geht  dann  zu  vorsichtigen  passiven  Bewegun- 
gen über. 

§.  633.  Das  zweite  Verfahren  hat  damit  zu  beginnen,  dass  mau 
den  Gelenkkopf  möglichst  nah  an  die  Pfanne  herantuhrt  Dies  kann 
entweder  auf  dem  schon  oben  angedeuteten  Wege  durch  gewaltsame  Ma- 
nipulation, oder  durch  continuirlichen  Zug  geschehen.  Hiezu  eignet  sich 
besser  als  die  früher  gebrauchten  sehr  complicirten  Apparate  einiger 
Specialisten  die  Traction  mit  Gewichten,  doch  ist  —  wo  sie  wegen  der  Laxität 
der  Kapsel  möglich  —  im  allgemeinen  die  gewaltsame  Correctur  der  Stellung 
des  Gelenkkopfes,  gerade  wegen  der  auf  sie  folgenden  traumatischen  zur 
Fixation  des  Gelenkkopfes  und  Pfannenneubildung  beitragenden  Reaction, 
vorzuziehen.  Hieraufhat  dann  wieder  die  Fixation  der  Extremität  iu  festen 
Verbänden  zu  folgen,  die  jedoch  in  diesen  Fällen  stets  sehr  lange,  6  Mo- 
nate bis  1  Jahr  und  darüber  fortgesetzt  werden  muss,  wenn  nicht 
anscheinend  brillante  Curresultate  beim  späteren  Gebrauch  des  Gliedes 
iiUmälig  wieder  ganz  verloren  gehen  sollen.  Den  Schluss  haben  dann 
wieder  passive  Bewegungen  zu  bilden. 

Namentlich  Pravaz  der  Vater**)  hat  bei  22  der  Lyoner  Facultüt 
vorgestellten  und  zum  Theil  auch  von  der  Pariser  Academie  nachunter- 


*>  13  r  od  hurst  iu  verschiedenen  Artikehi.  Vercl.  z.  B.  Journal  für  Kinder- Krank- 

lieiten.  l^jl)  lieft  7.  u.  8. 
•)Verjrl.  auch  Pravaz  fils.   De  hi  curabilitö  des  luxatious  congenitales  du  Femur. 
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suchten  Patienten  mitLuxatio  conge- 
nita femorum  gezeigt,  wie  Grosses 
man  anch  auf  diesem  langsamen 
Wege  durch  unendliche  Geduld  und 
jahrelang  fortgesetzte  Bemühungen 
erreichen  kann.  Selbst  die  Panser 
Academie  musste  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  zugeben,  dass  die  Frage,  ob 
der  Gelenkkopf  wirklich  reponirt, 
oder  ob  ihm  nur  eine  neue  Pfanne 

Seschaffen  worden  sei,  endgültig  nur 
urch  die  Autopsie  entschieden  wer- 
den könne;  so  sehr  waren  Stellung 
und  Function  der  luxirt  gewesenen 
Gelenke  gebessert  worden.  Leider 
scheinen  aber  auch  hier  die  Resultate, 
wenigstens  theilweise,  beim  späteren 
Gebrauche  wieder  verloren  ff eganffen 
zusein.*)  AuchBehr  endin  Öerlin**)u. 
A.  haben  einzelne  vortreffliche  Erfolge 
erzielt.  —  Ist  Patient  so  weit  gekom- 
men, dass  man  ihm  das  Gehen  wieder 
gestattet,  so  hat  man  durch  Schie- 
nenartige Vorrichtungen,  die  wie  bei 
den  künstlichen  Füssen  der  Extre- 
mität wenigstens  einen  Theil  des 
Körpergewichtes  abnehmen,  so  wie 
durch  feste  die  Hüftgegend  umge- 
bende, auf  dieTrochanteren  drückende 
Gürtel  (Dupuytren,  Heine, 
Langffaara)fär  möglichste  Siche- 
rung des  gewonnenen  Resultates 
Sorge  zu  tragen. 

§  634.  Da,  wie  bereits  Eingangs 
erwähnt,  die  Neigung  zur  Nearthro- 
senbildung  bei  den  congeuitalen  Lux- 
ationen im  Allgemeinen  eine  ausser- 
ordentlich geringe  ist,  so  lag  es 
selir  nahe,  zu  versuchen,  den  osteo- 
plastischen Process  durch  irgend 
welche  operative  Eingriffe  (wie  bei 
der  Kur  der  Pseudarflirosen)  anzu- 
regen. Sicher  ist  dies  ein  Weg  der 
weiter  fortgesetzt  wohl  zu  Erfolgen 
zu  führen  verspräche.  Schon  G  u  e  r  i  n 
hatte  neben  seinen  unvermeidlichen 
Muskeldurchschneiduugeu  subcutane 
Scarificationeu  des  Periostes  in  der 


Fig.  139a. 


Beckengürtcl  für  angeborene  Sehen- 
kelluxation  nach  Langgaard. 
Derselbe  besteht  aus  dem  eigentlich 
gürtelförmigen  Theile,  an  den  durch  eiu 
Chamier  a,  eine  federnde  Schiene,  b, 
befestigt  ist,  die  mit  einer  zum  Schnü- 
ren eingerichteten  den  Oberschenkel 
umfassenden  Lederkapsel  in  Verbindung 
steht.  Das  Chamier  gestattet  nur  Flexions- 
und fixtensionsbewegun^en  im  Hüftgelenk, 
verhindert  hingegen  die  Adductiou  und 
Abduction.  An  dem  oberen  Ende  der 
Schiene,  dicht  unterhalb  des  Gharniers,  ist 
mittelst  eines  Kugelgelenkes  beweglich  eine 
grosse,  leicht  ausgehölilte  Pelotte,  d,  ange- 
bracht, welche  den  Trochanter  major  um- 
fasst,  auf  ihn  drückt  und  dadurch  den 
Schenkelkopf  in  der  Pfanne  fixirt  oder  in 
sie  hineintreibt.  Um  die  Pelotte  genau  auf 
den  Trochanter  applicircn  zu  können,  endet 
die  Schiene  nach  oben  mit  einem  runden, 
stabförmi^n  Stücke,  e.  welches  an  demgurt- 
förmigcn  Thcile  des  Apparates  verschoben 
und  m  jeder  Stellung  durch  eine  Klemm- 
schraube tixirt  werden  kann.  Der  Apparat 
wird  Tag  und  Nacht  gleichmässig  angewandt. 


•)  Malgaignc,  Orthop.  l.  c. 
••)  Centralzeitung  18C1,  3<).  März. 
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Umgebung  des  dislocirten  Öchenkelkopfes  versucht,  freilich  ohne  Resultat', 
Biihring  selbst  die  Anbohrüug  der  Knochen  angerathen.  In  der  neue- 
sten Zeit  will  Brodhurst  nach  subcutaner  Durchschneidung  sämmtlicher 
an  den  grossen  Trochanter  sich  ansetzenden  Muskeln  gute  Resultate  er- 
zielt haben.  Allerdings  ging  er  dabei  nur  von  der  Idee  aus  den  Ge- 
lenkkopf beweglich  zu  machen. 

An  Schulter,  Ellenbogen-  und  Fnssgelenk  kann  bei  beträchtlicher 
functioneller  Störung  wohl  der  Versuch  gemacht  werden  durch  die  Re- 
section  des  Gelenkes  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  zu  bessern.  Es  dürfte 
dies  mehr  versprechen  als  die  von A. Maier  vorgeschlagene  Osteotomie.*! 

Im  Allgemeinen  sind  Heilungsversuche  bei  Hiiftgelenksluxation 
nur  anzuempfehlen,  wenn  die  Luxation  eine  einseitige  ist,  und  man 
sich  zuvor  der  Geduld  und  Ausdauer  der  Aeltern  des  Kindes  hinreichend 
versichert  hat. 

Cap.  XLVn.    Hysterische  Gelenkaffectionen.    Gelenk-  und  Knochen- 

neuralgien. 

B.  Brodie,  GcleiikkraDklieiten;  Lectures  illustrative  of  certaiu  local  nervous 
affcctions  183G.  —  Neuralgia  of  the  joints  London  1850.  —  Stromeyer, 
Chirurgie.  —  Watson,  Prov.  Journ.  1842.  Dcc.  —  Stanley,  Diseases  of  bonos. 

—  Barwell,   Lancct  1858  IL,  21.  Nov.;  Diseases   of  the  joints  London  18)1. 

—  Robert,  Conferences  de  cliniuue  chirur^icalo,  Paris  18W).  —  Skev,  Lanrrt 
1859  L  March.  —  Verneuil,  Gaz.  des  llöp  1866.  —  Hemphill,'  Schmidt 
Jahrb.  40  pag.  200.  —  Mayo,  eod.  loc.  2Ö  pag.  77.  —  Pauli,  eod.  loc.  61  pap. 
127.  —  Philipe  au  X,  Traite  de  therapeutique  de  la  coxalgie.  Paris  18r»7.  — 
Boddacrt,  Annal.  de  m^d.  de  Gand  1869  Mai.  —  £.  Nicaise,  Diagnostic  de» 
maladics  de  la  hauche.    Th<^se  de  Paris  1869.  — 

§.  635.  Brodie  hat  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Formen 
rein  nervöser  Gelenkaffectionen  *)  gelenkt,  die  tlieils  ganz  das  Bild 
schwerer  und  äusserst  schmerzhafter  Gelenken tziindungen  vortauschen 
können,  theils  sich  den  Neuralgien  anschliessen.  Nach  seiner  so  wie 
Robertos  Ansicht  sollen  derartige  Störungen  relativ  häutig  und  ihre  Ge- 
schichte nur  desshalb  wenig  bekannt  sein,  weil  eben  ilire  besondere 
Natur  nicht  erkannt  wird,  später  aber,  nach  Verlauf  von  Monaten  und 
Jahren  meist  doch  spontane  Heilung  eintritt,  ohne  das«  irgend  welche  Kesidua 
zurückblieben.  Doch  glaube  ich,  sind  sowohl  Brodie  als  besonders  ein 
Tlieil  seiner  Nachfolger  in  der  Annahme  solcher  rein  nervöser  Gelenk- 
affection  gar  zu  wenig  sceptisch  gewesen. 

Der  ziemlich  allgemein  acceptirte  Name  der  hysterischen  Ge- 
lenkaffectionen passt  höchstens  fiir  einen  Theil  der  Fälle.  "Wir  unterschei- 
den demnach  die  nervösen  schmerzhaften  Gelenkcontracturen  und  die 
reine  Neuralgie  der  Gelenke  oder  der  Knochen. 

§.  G3G.  I.  Die  nervösen  schmerzhaften  (ielenkcontrao- 
turen  sind  es,  welche  vorwiegend  beim  weiblichen  Geschlecht  und  öft«*rs 
wohl  als  Theilerscheinung  einer  ausgesprocheneu  Hysterie,  oder  bei  gleich- 
zeitiger Chlorose  vorkommen.     Indess  beobachtet  man   sie  doch  auch  zu- 

*)  A.  Mai  er,    das   neue   Heilverfahren    der    rütnlhixationen    durch   Osteotomie. 

Würzburg  18:»5.  — 
*•>  Die  seitdem  erschienene  kleine  monopraidiische  Hearheitiiutf  dii'scr  Affeciionoii 
von  Esmarch  «Ueber  (telenkneuroüen,  Kiol   1>72)  habe  ich  nicht   mehr   be- 
nutzen können. 
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weilen  bei  TölHg  gesunden  Individuen,  (Bar well  u.  A.)  Fast  immer  sind 
es  jüngere  noch  in  den  zwanziger  Jahren  stehende  Mädchen  oder  Frauen, 
bei  denen  sich  diese  räthselhafte  Störung  zeigt.  Der  gewöhnliche  Sitz 
ist  die  Hüfte  (Coxalgia  hyst^rica).  Seltener  schon  erkrankt  das  Knie. 
Vom  Fuss,  Ellenbogen  etc.  sind  nur  vereinzelte  Beispiele  bekannt. 

Der  Be^nn  ist  meist  ein  acuter.  Die  Kranken  klagen  plötz- 
lich über  heftige  mehr  oder  minder  weit  ausstrahlende  Schmerzen,  die  sie 
als  reissend  oder  bohrend  und  zuweilen  als  völlig  unerträglich  schildern. 
Gleichzeitig  halten  sie"  das  Gelenk  durch  krampfhafte  Anspannung 
aller  Muskeln  immobil  fixirt,  und  zwar  meist  in  gebeugter,  sel- 
tener in  extendirter  Stellung.  Am  Hüftgelenk  wird  meist  eine  Stel- 
lung eingenommen  wie  im  sog.  Verkürzungsstadium  der  Coxitis,  so 
dass  der  Oberschenkel  flectirt  und  etwas  nach  Innen  rotirt,  auch  das 
Becken  auf  der  leidenden  Seite  etwas  emporgehoben  ist.  Der  Fuss 
erscheint  dadurch  etwas  verkürzt.  Jeder  Versuch  einer  passiven  Bewe- 
gung, selbst  das  vorsichtige  Aufheben  des  Gliedes  ruft  eine  heftige  Stei- 
gerung dieser  Schmerzen  hervor,  in  schweren  Fällen  in  dem  Masse,  dass 
die  Kranken  laut  aufkreischen  oder  selbst  hysterische  Anfälle  bekommen. 
Ebenso  ist  jede  Berührung  der  Gelenkgegend  sowie  oft  auch  ihrer  wei- 
testen Umgebung  äusserst  empfindlich,  und  zwar  oft  die  leise  Palpation, 
das  Aufheben  und  Driicken  einer  Hautfalte  in  weit  höherem  Grade  als 
ein  tiefer  kräftiger  Druck  gegen  diejenigen  Punkte,  die  sich  sonst  bei 
Gelenkentzündungen  besonders  schmerzhaft  zu  erweisen  pflegen.  In  die- 
ser Weise  dauert  der  Zustand  mit  abwechselnden  Nachlässen  und  Stei- 
gerungen Monate  und  Jahre  lang  fort,  ohne  dass  sich  wesentliche  Verän- 
derungen an  dem  erkrankten  Gelenke  einstellen.  Es  ist  weder  eine 
locale  Temperaturerhöhung  noch  Geschwulst  zu  entdecken.  Eine  Ver- 
dickung der  Kapsel  oder  Veränderungen  in  der  Form  der  knöchernen 
Gelenkenden  fehlen,  ebenso  Fieber.  Aber  die  Kranken  kommen  in  Folge 
der  Schmerzen  und  der  mangelnden  Bewegung  oft  sehr  herunter;  die 
regungslos  gehaltene  Extremität  wird  eventuell  selbst  etwas  ödematös 
und  die  Muskeln,  deren  Insertionspunkte  in  Folge  der  permanenten  Beu- 
gestellung einander  dauernd  genährt  wurden,  erleiden  auch  eine  gewisse 
nutritive  Verkürzung.  Doch  heben  alle  Beobachter  hervor,  dass  dies 
eben  nur  ausnahmsweise  und  in  sehr  geringem  Grade  geschieht,  dass 
vielmehr  in  der  l{egel  die  Chloroformnarcose  sofort  den  völlig  normalen 
Zustand  der  Thcile  herstellt,  und  die  Contractur  trotz  der  langen  Dauer 
als  eine  rein  active  nachweist.  Die  Chloroformnarcose  wird  daher  von 
allen  denen,  die  sich  in  der  Deutung  dieser  Affectionen  Brodie  anscliliessen, 
als  das  speciHsclie  diagnostische  Hülfsmittel  betrachtet.  Mit  ihrer  Hülfe 
soll  es  erst  möglich  werden  fest  zu  stellen,  duss  das  (ielenk  selbst  völlig 
gesund  ist,  in  so  fern  sich  eben  alle  Bewegungen  frei  und  glatt  execu- 
tiren  lass(»ii. 

Ich  liabi»  einige  Fälle  zu  beobachten  <  Gelegenheit  gehabt,  welche 
durrhaus  dem  Rrodie'schen  Bilde  der  hysterischen  Gelenkaffectionen  ent- 
sprachen. Auch  bei  ihnen  löste  sich,  so  zusagen,  das  zuvor  krampfhaft 
rtxirte  Orlenk  in  liöchst  auffallender  Weise  sobald  die  Narcose  eintrat, 
doch  kcmntcn  die  Bewegungen  meist  nicht  wie  l)ei  gesunden  Ge- 
lenken bis  zn  den  letzten  ^J ranzen  geführt  werden  und  blieb  na- 
mentlich in  einem  sehr  charakteristischen  Falle  vom  Hüftgelenk,  wo 
die  Erkrankung  s«?it  fast  einem  .hihre  datirte,  die  Abduction  fast  ganz 
aufgelioln^u. 

Für  die  Diagnose  sind  nebon   der  Abwesenheit  palpabler  Verände- 
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ruugeu  am  Geleuk  und  den  Ergebnissen  der  Ghloroformnaxkose  einige 
Punkte  von  besonderem  Interesse.  So  wird  z.  B.  durch  die  heftigen 
Schmerzen;  die  den  Gegenstand  der  fortwährenden  Klage  dieser  Patien- 
ten bilden,  der  Schlaf  nicht  wesentlich  gestört.  Freilich  l>ehaupten  sie 
sehr  häufig  wegen  der  Schmerzen  nicht  einschlafen  zu  konneU;  aber  sie 
werden  doch  nie  durch  die  Schmerzen  aus  dem  Schlafe  aufgeweckt.  Die 
für  die  schweren  Formen  der  Coxitis  so  charakteristischen  schmerzhaften 
nächtlichen  Muskelzuckungen;  das  nächtliche  Aufschreien,  werden  bei 
dieser  „Coxalgia  hysterica"  nie  beobachtet.  Im  Gegentheil  fallt  es  der 
Umgebung  der  Kranken  wohl  von  selbst  auf,  dass  während  des  Schlafes 
gelegentlich  Stellungen  eingenommen  werden,  die  im  wachenden  Zustande 
wegen  der  sofort  eintretenden  Schmerzen  ganz  unausführbar  wären,  ja 
dass  während  dieser  Zeit  selbst  beträchtliche  Contracturen  ganz  oder 
fast  ganz  verschwinden.  Ebenso  zei^t  sich  fast  immer,  dass  der  Grad 
der  bchmerzhaftigkeit  des  Gelenks  sehr  von  den  Stimmungen  der  Kran- 
ken abhängig  ist;  dass  lebhafte  psychische  Eindrücke,  Zerstreuungen  deu 
Schmerz  momentan  ganz  zum  Verschwinden  bringen,  während  depri- 
mirende  Einflüsse,  Einsamkeit  und  lange  Weile  ihn  steigern.  Auch  ist 
zuweilen  derEinfluss  der  menstrualen  Perioden  unverkennbar,  indem  der 
Zustand  sich  das  eine  Mal  während  dieser  Zeit  bessert  (Stannius),  das 
andere  Mal  verschlimmert. 

Die  Heilung  tritt  bei  diesen  schmerzhaften  nervösen  Gelenkcon- 
tracturen  nach  sehr  verschieden  langer  Dauer,  bald  sehr  allmälig,  bald 
auch  ganz  plötzlich  ein.  Einzelne  Fälle  sind  bekannt,  wo  Patienten 
dieser  Art,  nachdem  sie  Monate  lang  unbeweglich  ans  Bett  gefesselt 
waren,  eines  Morgens  geheilt  aufwachten,  und  war  öfters  ein  lebhafter 
psychischer  Eindruck,  ein  Schreck,  eine  unerwartete  gänzliche  Umgestal- 
tung der  Lebensverhältnisse  der  Kranken  die  nächste  Ursache  der  uner- 
warteten Heilung.  Indess  sind  dies  doch  offenbar  grosse  Ausnahmen, 
und  werden  gewöhnlich  Function  und  Bewegungsfähigkeit  nur  sehr  all- 
mälig wiedergewonnen.  Auch  neigen  die  KrauKen  ausserordentlich  zu 
Rückfällen. 

Obschon  nun  nach  dem  Gesagten  es  keinem  Zweifel  unterlieift,  dass 
in  diesen  Fällen  das  „nervöse  Element"  sehr  vorherrscht,  und  das^s  die 
Contractur  einen  wesentlich  activen  Character  hat  und  unerwartet  lauge 
liehalten  kann,  so  niuss  man  doch  fragen,  ob  es  sich  nicht  in  der  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  hier  doch  nur  um  reflectorische,  durch  Reizungen 
an  der  Synovialmembran  hervorgerufene  Muskelcontracturen  handelt,  su 
dass  also  doch  höchst  geringe  Störungen  im  Gelenke  vorhanden  sind, 
welche  jedoch  in  Folge  der  besonderen  Reizbarkeit  des  betrettenden  In- 
dividuums, oder  aus  sonst  unbekannten  Gründen,  eine  so  heftige  Reaction 
Seitens  des. nervösen  Apparates  hervorrufen.  Für  eine  AntahT  derartiger 
von  den  Autoren  ohne   >Veiteres  den  hysterischen  Gelenkaffectionen  zu- 

feschrieljener  Störungen,  in  denen  die  Contractur  nach  einem  leichten 
raiiina,  nach  Typhus  i'Robert),  Scharlach  etc.  entstand,  ist  dies  wohl 
sehr  wahrscheinlich,  wie  denn  überhaupt  die  meisten  als  Belege  beige- 
l)rachtou  Krankengeschichten  ungjaublieh  dürftig  und  liederlich  abgefasst 
sind.  Andere  Male  kann  man  aus  den  Beschreibungen  der  Autoren  selbst 
mit  Sicherheit  erschliessen,  dass  in  dem  erkrankten  Gelenke  gewisse  pa- 
thologische Veränderungen  Platz  gegriften  hatten.  Ich  selbst  beobachtete 
eine  schwer  hysterische  jüngere  Frau  mit  einer  durchaus  unter  dem  ge- 
schilderten Bilde  der  sog.  hysterischen  Contractur  verlaufenden  colossul 
schmerzhaften  Kniegelenksaflection,  wo 'nach  zweijähriger  Dauer  in  der 
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Chloroformnarkose  sowohl,  als  bei  der  äusseren  Inspection  des  Gliedes 
auch  nicht  die  geringste  Abweichung  vom  Normalen  nachgewiesen  wer- 
den konnte.  Als  jedoch  hier  zuletzt  we^en  der  Heftigkeit  der  Schmerzen  ein 
Gypsverband  angelegt  wurde  trat  HeiUng  mit  Ankylose  ein.  Hingegen 
ist  vielleicht  eine  Beobachtung  von  Boddaert  eine  ziemlich  reine,  eme 
24j&hrige  an  schwerer  Hysterie  und  Neuralgie  der  Mamma  leidende  Per- 
son betreffend,  die  unter  anderem  auch  von  einem  mehrmals  revidivirenden, 
ganz  plötzlich,  früh  beim  Aufwachen  sich  zeigenden  spastischen  Pes 
varus  befallen  wurde.  Der  Versuch  den  Fuss  in  die  normale  ^Stellung 
zurückzuführen,  rief  hier  die  allerheftigsten  Schmerzen  hervor  und  gleich- 
zeitig fand  sich  in  sehr  charakteristischer  Weise  am  Fussrücken  bis  über 
das  Sprunggelenk  hinauf  Anaesthesie  und  Analgesie  der  Hautdecken. 

§.  637.  n.  Gelenk-  und  Knochenneuralgien.  Früher  schwer 
erkrankt  gewesene,  subluxirte,  halbanchylotische  Gelenke  mit  geschrumpf- 
ten, theilweis  verödeten  Gelenkkapseln  und  theilweis  verloren  gegangenen 
Knorpeln,  deren  Umgebung  oft  noch  von  Narbensträngen  durchsetzt 
ist,  werden  nach  der  Ausheilung  nicht  selten  der  Sitz  neuralgischer 
Schmerzen.  Ein  Gleiches  ereignet  sich  zuweilen  bei  ausgeheilter  Necrose 
oder  Caries,  zumal  da,  wo  umfangreiche  dem  Knochen  adhärente  Narben, 
oder  starke  periosteale  Auftreibungen  zurückblieben.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sind  die  Schmerzen  hier  nicht  sehr  intensiv,  ihrem  Charakter 
nach  mehr  rheumatoid,  gelegentlich  wohl  auch  von  Witterungseinflüssen 
abhängig.  Ausnahmsweise  gewinnen  sie  jedoch  eine  solche  Heftigkeit, 
dass  sie  die  Krauken  bei  ihrem  periodischen  Auftreten  ganz  am 
Gebrauch  des  Gliedes  behindern  und  von  Unkundigen  Uecidive  des  alten 
Uebels  angenommen  werden.  Mein  verstorbener  Freund,  der  pathol. 
Anatom  Colberg,  der  in  seiner  Jugend  eine  schwere  scrophulöse  Knie- 
gelenksentzündung durchgemacht,  wurde  oft  von  solchen  Schmerzen  hef- 
tigster Art  im  Knie  geplagt. 

Seltener  sind  völlig  gesunde  Glieder  der  Sitz  von  Gelenk-  oder 
Knochenneuralgien,  und  habe  ich  nur  einzelne  Fälle  dieser  Art  gesehen. 
Einer  der  schlimmsten  betraf  einen  jungen  Studenten  der  Theologie,  der 
wie  er  glaubte  nach  einer  Erkältung,  von  den  wüthendsteu,  blitzartig 
den  untern  Theil  des  Feniur  durchzuckenden  und  in  den  Condvlus  ext. 
ausstrahlenden  Schmerzen  befallen  wurde.  Mit  abwechselnden  Demissio- 
nen und  Nachlässen  zog  sich  das  Leiden  über  ein  Jahr  hin,  im  Allge- 
meinen immer  mehr  an  Intensität  zunehmend,  so  dass  Patient  zuletzt  6 
Monate  laug  das  Bett  gar  nicht  verlassen  konnte.  Die  Schmerzen  sassen 
nach  Angabe  des  Kranken  tief  im  Knochen  und  war  ich  wegen  der 
grossen  Schmerzhaftigkeit  der  äusseren  unteren  Partie  des  Femur  mehr- 
mals nahe  daran  das  Feniur  mit  einem  feinen  Kuochenbohrer  anzuboh- 
ren, weil  sich  mir  immer  wieder  Zweifel  aufdrängten,  ob  es  sich  am  p]nde 
nicht  doch  um  eine  circumscripte  Markhöhioneiterung  handle,  obschon  keine 
Spur  von  Auftreibuug  des  Knochens,  kein  Erguss  im  Kniegelenk  und 
nicht  die  geringste  Scliwelhing  der  Weichtheile  vorhanden  war,  auch  die 
Temperatur  nie  über  die  normale  stieg.  Alle  angewandten  Mittel  blie- 
ben ohne  Erfolg,  nur  Morphium  verscliaffte  dem  Kranken  einige  Ruhe. 
Endlich  ging  Patient  nach  Teplitz  und  wurde  hier  durch  eine  längere 
Badekur  völlig  hergestellt.  Ein  später  noch  einmal  auftretendes,  weniger 
heftiges  liooidiv  wurde  durch  Teplitz  abermals  beseitigt.  Ein  ähnlicher 
Fall,  ebenfalls  vom  Kniegelenk  ist  duch  Mayo  l)ekannt  geworden.  Die 
Schmerzen  waren  hier  so  heftig,  dass  sich  der  Kranke  endlich  den  Ober- 
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schenke!  dicht  über  dem  Knie  ainputireu  liess^  indess  ohne  Erfolge  da 
die  Schmerzen  bald  im  Stumpf  wieder  erschienen.  Es  wurde  jetzt  der 
Oberschenkel  noch  einmal  5  Zoll  höher  abgesetzt  und  da  auch  hierauf 
keine  dauernde  Heilung  eintrat;  später  erst  ein  Stück  aus  dem  N.  Ischia- 
dicus  excidirt  und  schliesslich  das  Hüftgelenk  exarticulirt!  worauf^  wie 
es  scheint  endlich  die  Schmerzen  wegblieben. 

Wie  schon  oben  angedeutet  wurde^  können  in  solchen  Fällen  die 
Schmerzen  sich  auf  einen  so  bestimmten  Punkt  concentrireu,  dass  eine 
grosse  Uebereiustimmimg  mit  den  Zufällen  entsteht^  die  durch  einen 
Kuochenabscess  hervorgerufen  werden,  denn  für  diesen  sind  (§  283)  eben- 
falls die  heftigen  reissenden,  bohrenden,  aber  anfallsweise  erscheinenden 
und  zeitweise  fast  ganz  zurücktretenden  Schmerzen  charakteristisch. 
In  der  That  sind  auch  eine  Anzahl  von  Fällen  bekannt  wo  man  wegen 
derartiger  Symptome  vergeblich  ,den  Knochen  anbohrte. 

In  einzelnen  Fällen  scheint  ferner,  wie  ebenfalls  bereits  früher  schon 
von  mir  auseinandergesetzt  worden  ist  (§.  283  pag.  268)  eine  chronische 
ossiiicirende  Osteomyelitis  (Endostitis)  derartige  neuralgieartige,  anfalls- 
weise auftretende  Schmerzen  zu  veranlassen.  Mau  könnte  daran  denken 
ob  es  sich  hier  nicht  geradezu  um  eine  Compression  von  Knochennerven 
innerhalb  sich  verengender  Knochencanäle  oder  Markräume  handelt.*) 
Jedoch  würden  hier,  wie  in  noch  höherem  Maasse  beim  Knochenabsees.s, 
wenn  das  üebel  erst  einige  Zeit  besteht,  wohl  immer  periosteale  Anbil- 
dungen  entstehen,  so  dass  der  Knochen  verdickt  oder  aufgetrieben  erscheint. 
Bei  Stellung  der  Diagnose  wird  hierauf  besonders  zu  achten  sein.  Auch 
Syphilis  kann  zuweilen  ähnliche  Symptome  hervorrufen. 

§.  638.  Therapie.  Die  nervösen  schmerzhaften  Gelenkcontrac- 
tnren  zumal  hysterischer  oder  chloroti scher  Personen  sind  durch  eine 
zweckentsprechende  Behandlung,  die  freilich  oft  gleichzeitig  eine  psy- 
chische sein  muss,  meistens  zu  beseitigen.  Ist  der  Fall  nicht  ein  zu  schwe- 
rer so  wird  man  mit  äusseren  Mitteln,  wie  Cloroformeinreibungen,  Priess- 
nitzschen  Umschlägen,  leichten  Conipressivverbäuden  nicht  viel  Zeit 
verlieren,  sondern  vor  allen  Dingen  den  Kranken  zu  überzeugen  suclieu. 
dass  ein  gewisser  Gebrauch  des  Gliedes  und  einige  Bewegung  des  Gelenks 
verbunden  mit  dem  Genuss  der  frischen  Luft  sehr  wohl  möglich  und 
absolut  nothwendig  sind,  um  die  krankhafte  Reizbarkeit  zu  mildem.  Der 
Kranke  muss  also  wenn  irgend  möglich  das  Bett  verlassen,  und  gehen: 
im  Nothfalle  an  Krücken.  Tritt  dann  Besserung  ein  so  steigert  mau 
sehr  vorsichtig  die  Ansprüche  und  fügt  passive,  später  regelmässiire 
active  Bewegungen,  kalte  Abreibungen  und  Douclien  u.  s.  w.  hinzu,  tiii 
Erfolg  ist  nur  möglich  wenn  es  dem  Arzte  gelingt  sich  das  volle  Ver- 
trauen der  Kranken  zu  erwerben.  Dass  gleichzeitig  innerlich  liäufiir 
Morphium,  Kisen  u.  h.  w.  mit  Vortheil  gebraucht  werden  kann  leuchtet 
aus  der  Geschichte  dieser  Atfection  ein.  Zur  Nachkur  dienen  bes(mders 
Eisen-  oder  Seebäder;  auch  Schlangenbad  wird  für  derartige  Fälle  be- 
sonders empfohlen  (Bertrand >.  Hingegen  vtrsucht  man  in  den  schwer- 
sten Fällen  zuweilen  alle  Mittel  vergebens  um  zuletzt  die  Sache  sich 
selbst    zu    überlassen.      In    der    Mehrzahl    der    Fälle    tritt    dann    doch 


*)  l\  Naud  (These  de  Paris  1867)  hat  in  der  jüngstt-n  Zeit  eine  hesonderr 
Üsteiic  a  forme  nevralgique  beschrieheu.  Virpleithe  meine  Kritik  die5»T  sehr 
schwachen  Arbeit  in  Vircnow^s  nnd  Hirsch' s  Jahrebber.  für  IbGti  11.  pag.  Süi^.  — 
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wohl  zuletzt  spontan  Heilung  oder  wenigstens  beträchtliche  Besse- 
rung  ein. 

Die  Neuralgien,  welche  ihren  Sitz  in  halbzerstörten,  unter  Schrum- 
pfung der  Theile  und  Narbenbildung  geheilten  Gelenken  oder  in  alten 
Knochennarben  haben,  werden  durch  den  Gebrauch  warmer  Bäder  wie 
Teplitz,  Wiesbaden,  Rehme  etc.  oft  geheilt  oder  ausserordentlich  gel>es- 
sert;  wie  sich  ja  überhaupt  Badekuren  sehr  wohl  fiir  völlig  abgelaufene 
Gelenk processe  zur  Beseitigung  der  verschiedenen  Residua,  der  Steifig- 
keit, Muskelschwäche,  Oedeme,  eventuell  auch  zur  Unterstützung  der 
Ausheihing  von  alten  Fisteln  eignen,  während  es  im  höchsten  Grade 
nachtheilig  ist,-  Kranke  mit  floriden  Gelenkentzündungen,  wo  vor  allen 
Dingen  Ruhe  und  eine  technisch -mechanische  Behanalung  nothweudig 
ist,  Tagereisen  weit  in  Bäder  zu  schicken  und  beim  Bade  selbst  den  Ge- 
fahren unvermeidlicher  Bewegungen  und  Insulte  auszusetzen.  Leider 
wird  gegen  diese  Regel,  die  der  gesunde  Menschenverstand  dietirt,  fort- 
während gefehlt  und  unzähligen  Kranken  durch  theuere  Badekuren  we- 
sentlich geschadet. 

Die  Behandlung  der  eigentlichen  Knochenneuralgien  hat  nach  all- 
gemeinen Regeln  zu  geschehen.  Die  Prognose  ist  eine  äusserst  missliche. 
Die  oben  genannten  Bäder  können  auch  hier  versucht  werden. 
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pitell leider  nicht  mehr  benutzen  können. 
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sterdam 1862.  —  Louis  Bauer.  Lectures  on  orthopaedie  surgerjr,  Philad. 
18»>4.  —  Schildbach.  Ein  Ueberolick  über  die  Orthopaedie  der  Wirbelsäule, 
Wien.  Jahrb.  für  Kinderheilk.  VI,  4.  —   William  Adams,  Lectures  on  the 

Eatholog}'  and  treatment  of  lateral  and  other  forms  of  curoature  of  the  spino, 
lOndon  1865.  —  Annandale,  The  malform ations,  diseases  and  i^juries  ot  the 
finsers  and  toes,  Edinb.  1805.  —  Richard  Bar  well,  On  the  eure  of  dubfoot 
witnout  cutting  tendons,  London  1865.  —  William  Adams,  Club  Foot,  its 
causes,  pathology  and  treatment,  London  1806.  —  H.  Meyer,  die  Mechanik  der 
Scoliose,  Virch.  Arch.  35  pag.  225.  —  0.  Langgaard,  *Zur  Orthopaedie.  Er- 
fahrungen und  Ergebnisse  einer  2.^i&hri^en  Thütigkeit,  I3erlin,  Hirschwald  1^68. 

—  H.  Eberh.  Ricnter,  Berichte  über  die  neuere  Heilgymnastik;  Schmidts  Jahrb. 
81  pag.  359,  82  pag.  241,  96  pag.  329,  98  pag.  89.  —  C.  H.  Schildbach,  Be- 
richte über  die  neuere  Heil^-mnastik  und  Orthopaedie;  Schmidts  Jahrb.  1J7 
pag.  113,  2S2,  327  etc.  —  Berend,  Berichte  über  sein  orthopaedisches  Institut 
von  1842  ab.) 

§  639.  Es  ist  in  den  vorausgegangenen  Capiteln  vielfach  von  aller- 
hand Deformitäten  die  Rede  gewesen,  welche  sich  in  Folge  acuter  odt»r 
chronischer  entzündlicher  Processe  an  erkrankten  Gelenken  entwickeln.  Di»? 
angiiläreu  Ankylosen,  die  spontanen  Luxationen,  die  sonderbaren  und  oft 
so  prossartigen  Gestaltveränderungen  der  articulirenden  Flächen  bei  Ar- 
thritis deformans  —  wer  möchte  viel  dagegen  einwenden,  wenn  man  V)ei 
ihnen,  wie  es  ja  auch  täglich  geschieht,  von  einer  Deformität  der  W- 
treffenden  Gelenke  spräche.  Und  doch  ist  der  Name  wenigstens  oft  recht 
wenig  zutreffend,  meist  die  Veränderiiuß  der  Gestalt  etwas  sehr  Neben- 
sächliches oder  Zufalliges,  immer  die  Deformation  nur  die  Folge  oder 
der  Ausgang  sehr  complicirter  krankhafter  Processe,  deren  anatomisches 
und  klinisches  Studium  stets  unser  Hauptinteresse  absorbiren  muss.  Ein 
rechtwinklich  ankylosirtes  Knie  tritt  doch  eigentlich  nur  als  Deformiiüt 
hervor,  wenn  der  Kranke  geht  oder  steht,  ^^itzt  er  und  flectirt  er  dit' 
andere  Extremität  in  gleicherweise,  so  kann  von  einer  Deformität  fiiglich 
nicht  mehr  die  Rede  sein.  Das  Capitel,  von  dem  wir  jetzt  zu  handeln 
hal>en,  wird  sich  mit  Gelenkatfectioneu  beschäftigen,  die  den  Namen  der 
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Deformitäten  iu  ^anz  anderer  Weise  verdienen;  mit  Affectionen  von 
wesentlich  mecnanischer  Bedeutung;  wo  die  fehlerhafte  Gon- 
formation  des  Gelenks  und  die  daraus  resultirende  abnorm» 
Lage  und  Richtung  der  im  Gelenk  verbundenen  Gliedab- 
schnitte  die  ursprüngliche  und  die  wesentliche  Störung  ist. 
Einen  bezeichnenden  Namen  für  diese  Classe  besitzen  wir  nicEt.  Es  ge- 
hört zu  ihr  was  man  von  Alters  her  als  Klumphildungen,  Loxarthrosen 
und  zum  Theil  als  Contracturen  der  Gelenke  beschrieben  hat. 

§  640.  Gegenüber  allen  anderen  Deformationen  ist  für  diese  Defor- 
mitäten Aon  l%oxr-v  zweierlei  zu  betonen:  die,  wenigstens  im  Beginn,, 
vorhandene  Ernaltung  der  Mobilität  des  Gelenks  und  die 
Heterologie  der  Stellung.  Nehmen  wir  einen  recht  typischen  Fall, 
so  können  die  Gelenkbewegunjren  vollkommen  frei  sein  und  mit  voller 
Energie  von  Statten  gehen,  Äer  der  physiologische  Typus  der  Bewe- 
gungen ist  verändert,  der  mechanische  Apparat  ein  anderer;  die  Achsen, 
um  welche  die  Bewegungen  erfolgen,  sind  verlegt,  die  Bewegungshemmer 
verschoben.  Die  beiden  mi  Gelenk  beweglich  zusammengefiigten  Knochen- 
hebel stehen  in  der  Buhe  so,  wie  sie  am  normalen  Gelenk  nicht  stehen 
können.  Man  hat  daher  gesagt,  es  handele  sich  um  eine  permanente 
Distorsion,  und  die  Engländer  gebrauchen  geradezu  den  Namen  „Distor- 
tion''  als  gleichbedeutend  mit  Deformität  der  Gelenke  im  engeren  Sinne. 

§  641.  Was  bis  jetzt  gesagt  worden  ist,  genügt  schon  um  zu  zei- 
gen, dass  derartige  Deformitäten  nur  an  Gelenken  mit  beschränkter  Be- 
weglichkeit möglich  sind.  Am  Humerus  fast  undenkbar,  könnten  sie 
sich  an  der  Hülte  fast  nur  als  Stellung  iu  Hyperextension  entwickeln. 
Leichte  Grade  davon  sieht  mau  zuweilen  bei  raralysis  essentialis  infan- 
tum, schwerere  macht  die  Stärke  des  ligamentum  superius  unmöglich. 
Dafür  treten  an  diesen  beiden  Gelenken  die  angeborenen  Luxationen  als 
Aequivalente  ein.  Allein  das  Hauptterrain  finden  unsere  „Deformationen" 
in  den  Gelenken  des  Fusses  und  des  Knies,  sowie  an  den  beweglichen 
Segmeuten  der  Wirbelsäule.  Und  begreiflicher  Weise  sind  es  vornehm- 
lich die  verschiedenen  Gelenke  des  Fusses,  welche,  obschou  in  ihren  Be- 
wegimgeu  sehr  beschränkt,  durch  combinirte  Action  sehr  mannigfache  und 
ausgedehnte  Bewegungen  des  Fusses  «als  Ganzen  ermöglichen,  an  denen 
auch  wieder  pathologische  Abänderungen  dieser  Mechanik  sehr  verschie- 
denartige Deformationen  zu  Wege  bringen  können.  Die  verschiedeneu 
Formen  des  Klumpfusses,  das  genu  valgum,  varum,  recurvatum,  die  Ver- 
kriimnmngen  der  Wirbelsäule,  besonders  die  Scoliose,  endlich  gewisse 
Deformationen  der  Zehen,  zumal  des  Hallux,  sind  es,  welche  als  Typen 
für  diese  Classe  der  Gelenkkrankheiten  betrachtet  werden  können.  — 

g  642.  Nach  dem  Vorgänge  der  beiden  Weber,  deren  Arbeiten  über 
die  Mechanik  der  njenschlicheu  Gehwerkzeuge  und  über  die  Wirbelsäule 
ein  bis  dahin  ganz  unbebaut «?s  Feld  erschlossen,  haben  eine  Anzahl  von 
Anatomen  der  Jetzzeit,  zu  denen  besonders  C.  Ludwig,  II.  Meyer  in 
Zürich,  W.  llencke  und  Langer  gehören,  gezeigt,  dass  die  })eweglichen 
rielenkverbindungen  des  Scflets  streng  physicalisch- mathematische  Be- 
traclitungi'H  zuhissen,  welch«;  es  gestatten,  aus  der  Form  der  Theile 
und  ihrer  Aneiniuulerlüguiig  die  Bewegun^»Mi  iri'ometrisch  abzuleiten. 
So  sind  wir  denn  gegenwärtig  im  l5ositz  eiiu*r  l>ereits  sehr  ins  Feine 
gehend«'!!  physicalisclien   Theorie  der  Ntjrnialniechanik   der  Golenko  ge- 
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langt;  die  weiter  die  Basis  für  ein  mathematisch-physicalisches  ßtadiam 
der  rein  mechanischen  Gelenkaffectionen,  der  Deformitäten;  von  denen 
wir  jetzt  handeln,  geworden  ist.  W.  Hencke  vor  Allen  gebührt  das 
Verdienst,  durch  eine  Reihe  trefflicher  Joumalartikel  die  Älethode  nnd 
Grundzüge  dieser  neuen  Wissenschaft  verbreitet  zu  haben.  Allein  so 
wichtig  ihre  Kenntniss  und  weitere  Ausbildung  in  der  Folge  auch  für 
die  mechanische  Behandlung  der  betreffenden  Störungen  zu  werden  ver- 
spricht, so  wenig  sie  der  eigentliche  Fachmanu,  der  Orthopaede,  in  Bälde 
wird  entbehren  können,  so  sind  die  Mehrzahl  der  bislaug  gewonnenen 
E<J8ultate  doch  noch  vorwiegend  von  scientifischem  Interesse,  daher  wir 
uns  begnügen  müssen  im  folgenden  an  geeigneter  Stelle  nur  einzelne 
der  bemerkenswerthest^n  Resultate  mitzuÜieilen,  und  verweisen  wir  in 
Betreff  der  Details  und  namentlich  der  Methode  derartiger  Untersuchnn- 
gen  auf  die  Eingangs  citirtc  Literatur.  — 

§.  643.  Aetiologie.  In  Betreff  der  Aetiologie  lassen  sich  die  De- 
formitäten der  Gelenke  etwa  in  folgende  drei  Gruppen  theilon: 

I.     Deformitäten  embryonalen  Ursprungs,  bedingt  in  einer 

J^rimären    fehlerhaften    Entwickelung    der    Gelenkkeime    beim 
^oetus:  Entwickelangsstöningen  der  Gelenke. 

Der  Hauptrepräsentant  dieser  Gruppe,  bei  der  also  die  erste  Anlage 
des  Gelenks  von  Anfang  an  eine  falsche  ist,  ist  die  gewöhnliche  Form 
des  angeborenen  Elampfasses,  der  sogenannte  pes  eqnino-varns.  Der 
Fuss  steht  hier  in  einer  Stellung,  die  man,  was  seine  äussere  Gestalt 
anbelangt,  zweifelsohne  eine  supinirte  und  plantarflectirte  bezeichnen  kann, 
nur  wollen  wir  gleich  im  Voraus  bemerken,  dass  es  sich  durchaus 
nicht  um  Bewegungen  handelt,  die  in  den  physiologischen  Bewegungs- 
bahnen vor  sich  gegangen  sind,  oder  um  Contractureu,  die  sich  inner- 
halb der  Gelenke,  welche  die  Supination  und  Plantarfleotion  des  Fusses 
besorgen,  vollzogen  habe.  Diese  Form  des  angeborenen  Klumpfusses,  die 
so  häufig  ist,  dass  alle  anderen  ganz  gegen  sie  zurücktreten  und  die 
man  daher  auch  stets  meint,  wenn  niJin  schlechthin  von  Klumpfuss 
spricht,  bildet,  wie  schon  früher  angedeutet  wurde,  das  volle  Analogen 
der  angeborenen  Luxationen.  Von  diesen  ha})en  wir  schon  gesagt, 
dass  wir  über  ihre  Entstehungsweise  uns  keine  andere  Vorst^^lliingeu 
machen  dürfen,  als  dass  die  zum  gegenseitigen  Contact  bestimmten 
Gelenkkeime  aneinander  vorbei  wachsen.  Sehr  viel  mehr  wissen  wir 
auch  nicht  über  die  Aetiologie  des  congenitalen  Klumpfusses.  Die  Ge- 
lenkkeime haben  sich  zwar  nicht  ganz  nebeneinander  statt  anein- 
ander «entwickelt,  aber  sie  sind  doch  in  falsclipr  Richtung  ausgewaclreon. 
Sie  sind  zum  Tlieil  mit  Stellen  in  gegenseitige  Berührung  gekommen, 
die  sonst  nicht  {ineinander  treten;  die  (ielenke  haben  sich  an 
einem  etwas  anderen  Orte  gebildet.  Der  Unterschied  von  den  angeln »- 
renen  Luxationen  ist  dahftr  nur  ein  quantitativer.  Es  ist  möglich,  dass 
die  viel  festere  und  "gewissermassen  eingekeilte  Verbindung  der  Fuss- 
wurzelknoclien  mit  einander  und  mit  dem  l'nterschenkel  sclum  in  frühi^ster 
Zeit  sich  geltend  macht  und  die  l'rsachr  wird,  warum  wir  die  eine  Miss- 
bildung bei  den  Luxationen,  die  andere  bei  den  Deformitäten  beschrei- 
ben müssen.  Immerhin  scheinen  wir  doch  in  dem  Verständniss  der 
Aetiologie  der  KlumpiVisse  noch  einen  Schritt  weiter-  zu  kommen,  als 
in  dem  der  Foetalluxationen,  insofern  wir  die  ersteren  wahrscheinlich  aU 
H  e  m  m  u  n  g  s  m  i  s  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n  au ll'a;»sen  dürfen. 
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Schon  Dieffeubach  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Neugebo- 
rene wie  er  sich  ausdrückt,  stets  mit  Elumpfiisseu  ersten  Grades  zur  Welt 
kommen,  insofern  die  Plantae^pedis  mehr  einander  zugekehrt  sind,  und  sich 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  leicht  aufeinander  legeil  lassen.  Wie  begrün- 
det diese  Angabe  Dieffenbach's  war,  haben  in  der  neuesten  Zeit  die  Un- 
tersuchungen Hüters*)  und  W.  A d ams'  gezeigt,  nach  denen  die  Fussgelenke 
Neugeborener  wirklich  ganz  andere  Gelenkflächenformen  und  damit  auch  eine 
ganz  andere  Mechanik  besitzen,  wie  die  der  Erwachsenen.  Die  Mittellage  der 
Articulationen  zwischen  dem  talus  einerseits  und  dem  calcaneus  und  os 
naviculare  andererseits  entspricht  bei  Neugeborenen  viel  mehr  der  Supi- 
nations-,  bei  Erwachsenen  mehr  der  Pronationsstellung.  Jedoch  zeigt  bei 
dieser  Supinationsstelhmg  die  Fussspitze  der  Neugeborenen  weder  eme  so 
bedeutende  Senkung  nocn  Adduction,  als  sie  bei  einer  derartigen  Bewe- 
gung der  Fuss  des  Erwachsenen  stets  darbieten  muss  und  kommt  dies 
daher,  da&s  in  Folge  der  abweichenden  Form  und  Lage  der  Gelenke  beim 
Neugeborenen  die  Achse  der  Gelenke  zwischen  Talus  und  Fuss  fast  ganz 
gerade  von  hinten  nach  vorn  verläuft,  während  sie  beim  Erwachsenen 
schräg  von  hinten,  aussen  und  unten  nach  vom,  innen  und  oben  geht. 
Jedenfalls  dürffce  man  schon  hiernach  den  angeborenen  Klumpfuss  als 
eine  pathologische  Steigerung  der  foetalen  (jelenkstellung  betrachten, 
und  dies  ist  auch  die  Ansicht,  die  sich  Hüter  zu  vertreten  begnügt.  Indess 
ist  es  ersichtlich,  dass  hiemach  die  Frage  nach  der  Aetiologio  der  Klump- 
füsse  gerade  noch  soweit  offen  bleibt  wie  zuvor.  Allein  schon  viel 
früher,  wo  man  in  An  belang  der  Ursachen  des  Klumpfusses  noch  ganz 
anderen  und  sehr  einseitigen  Ansichten  huldigte,  die  wir  später  noch 
berühren  werden,  hatte  Eschricht**),  ebenfalls  von  jener  Dieffenbach- 
schen  Beobachtung  ausgehend,  zu  zeigen  gesucht,  dass  in  früheren  Pe- 
rioden des  Foetallebens  die  Füsse  in  noch  viel  stärkerer  Supination 
stehen,  als  dies  schon  beim  Neugeborenen  der  Fall  ist.  Die  ganzen  Unter- 
extremitäten sollen  nämlich  bei  ihrer  Entwickclung  eine  eigenthümliche 
Drehung  erleiden.  Sie  sollen  Anfangs  in  der  Weise  verdreht  gegen  die 
Bauchfläche  des  Embryo  heraufgeschlagen  liegen,  dass  nicht  ihre  Streck-, 
sondern   ihre   Kniekchlenseite   der   Bauchwand   aufliegt,    und    nicht    die 

f rossen,  sondern  die  kleinen  Zehen  neben-  und  aneinander  zu  liegen 
onimen;  daher  denn  auch  bei  abnormer  Verschmelzung  beider  Bauch- 
glieder (Sirenenbilduug)  stets  die  kleinen  Zehen  mit  einander  verwachsen 
und  das  Doppelglied  seine  beiden  grossen  Zehen  an  seinen  äusseren 
Uändern  trägt.  Während  der  weiteren  Entwickelung  der  Frucht  rollen 
sich  dann  allmälig  die  Extremitäten  auf.  Allein  diese  Aufrollung 
oder  Drehung  erfolgt  nicht  durch  Bewegungen  der  Gelenke  und  Mus- 
kelaction,  sondern  durch  Drehung  in  der  ganzen  Dicke  der  betreften- 
<len  (fliedmassen  und  ganz  besonders  „durch  eine  schraubenförmige 
Richtung  im  Wüchse  der  Oberschenkelknochen."  Bleibt  diese  Drehung 
oder  Aufrollung  an  dem  untersten  Ende  der  Bauchglieder,  an  dem  sie 
sich  zuletzt  vollendet,  und  wo  sie  bei  der  Geburt,  wie  wir  sjihen,  noch 
nicht  einmal  abgeschlossen  ist,  aus,  so  wächst  der  Fuss  in  die  falsche 
Lage  hinein.  Diese  Lage  ist  die,  welche,  wenn  inzwischen  der  Foetns 
reif  geworden  und  gt?boren  ist,  als  Pes  varus  oder  E([uiüovarus,  Klump- 
fuss, bozeirhnet  winl. 

*)  C.   Hat  er.  Virrliows   Archiv    IUI.    25   pajj.    572.     v.  Laiigrnkock's   Archiv   für 
Chirnr^io  \U\.  IV  paj?.  125. 
**)  Ut!l»or   r'ot'talkiüniniungoii,  Dciit.scbc  Klinik.     1851  Nr.  U. 
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Fig.  139b. 


§.  644.  Wie  dem  auch  sei;  so  steht  jedenfalls  vollkommen  fest, 
dass  beim  angeborenen  Klumpfusse  die  Knochen  und  Gelenkflächeu 
wesentliche  Formabweichungeu  zeigen,  und  dasS;  wenn  man  sich  die 
Deformation  durch  eine  Bewegung  zu  Stande  gekommen  denken  will, 
diese  Bewegungen  gar  nicht  in  der  Gontignität  der  Gelenke,  sondern  in 
der  Continuität  der  Knochen,  die  verdreht,  gebogen  und  mit  schiefsela- 
gerten  üelenkfiächen  versehen  sind,  vor  sich  gingen.  Keine  aussernalh 
des  Gelenkes  liegende  Kraft  verzog  die  ursprünglich  wohlgeformt€u  Glie- 
der allmälig  in  die  pathologische  Stellung,  sondern  die  Gelenke  haben 
sich  von  Anfang  an  in  Folge  fehlerhaften  und  namentlich  ungleich- 
massigen  Wachsthums  der  Knochen  falsch  entwickelt.  Eine  ungeheure 
Menge  der  irrthümlichsten  Anschauungen  ist  von  diesem  einen  Punkte 
ausgegangen,  dass  man  die  Ursachen  des  Klumpfusses  inuner  ausserlialb 
des  Imöchemen  Sceletes  sucht«  und  sich  nach  Kräften  umschaute, 
welche  im  Stande  waren  durch  Bewegungen  normal  fprmirter  Gelenke 
Stellungen  herbei  zu  führen,  wie  sie  der  Klumpfuss  darbietet. 

Obwohl  wir  streng  genom- 
men dem  speciellen  Theile  die- 
ses Werkes  vorgreifen,  so  ist 
es  doch  unerliissnch  die  Abwei- 
chungen der  Knochen-  und  Ge- 
lenkformen, die  hier  in  Betracht 
kommen,  wenigstens  den  Haupt- 
umrissen nach  zu  schildern, 
damit  wir  von  ihrer  Bedeutung 
eine  richtige  Vorstellung  ge- 
winnen. 

Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  bei  dem  angeborenen 
Klumpfuss  (Pes  equinova- 
rus)  nach  den  sehr  überein- 
stimmenden Untersuchungen 
von  Hüter  und  William 
Adams  die  ganz  abnorm  ge- 
steigerte Längenentwickelung 
des  Collum  tali  in  der  Richtung 

,,      Ol  1  X'       1  1-^1     nach    Vorn    und    Unteil.    Die 

Der  Talus  vou  ^eugebo^enen  bei   normaler  -rr    v  i        il        •  i. 

Fussbildimg  und  bei  angeborenem  Klumpfuss,  nach  ^  erlangerung  desselben   ist  so 
William  Adams.  bedeutend,  dass  durch  sie  aus- 

A.  1.  2.  3.  normaler  von  Oben,  Innen  und  schliesslich  oder  fast  ausschliess- 
Aussen  gesehen.  lieh  —  und  nicht  durch  eine  Be- 

B.  1.  2.  8.  Talus  von  einem  Neugeborenen  mit  wegung  im  Sprunggelenk  — die 
Pes  congenitus  equinovanis  in  den  gleichen  Lagen,  beim   Klumpfuss  Statt   findende 

Plantarflexion  (Equinus- Stel- 
lung) veranlasst  wird.  Dal>ei 
erfolgt  aber  das  gesteigerte  Läugenwachsthum  des  Collum  tali  nicht 
Innen  und  Aussen  gleichmässig,  sondern  Aussen  in  weit  höherem  (irade 
als  Innen.  Dadurch  bekommt  die  ganze  (ielenkflliche  des  caput  tali 
eine  schräge  nach  Innen  gewandte  Stellung  (LoxarthrusV 

Audi  der  Hals  des  calcaiieus  ist  beträchtlich  verlängert,  el)enfalls 
mnuentlieh  an  seiner  äusseren  Seite.  Das  sustentaculum  tali,  „welches 
bi.'i  der  Supinatioii  «regen  den  talus  augedrängt  wird,  zeigt  schon  Wi 
NiMiirrlHiroiion  i'inr   viel  geringere  Höhenentwickelung  als  bei  Erwachse- 
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nen,  wo  durch  das  Gehen  der  Fuss  mehr  in  Pronation  gedrängt  und  das 
sustentaculum  von  dem  auf  ihm  lastenden  Drucke  befreit  wird.  Bei 
extremer  Steigerung  der  Supinationsstellung  im  Uterus  wird  die  Ent- 
wickelung    des   sustentaculum  noch 

mehr  gehemmt,  und  bei  hochgradi-  Fig.  140. 

ger  Klumpfussstellung  kommt  es 
•gar  nicht  zur  Entwickelung'**).  Um- 
gekehrt sah  Hüter  zweimal  an 
Klumpfusspräparaten  Neugeborener 
kleine,  aber  vollkommen  ausgebildete 
Gelenke  zwischen  dem  os  naviculare 
und  dem  malleolus  internus  tibiae. 
Sie  besassen  eine  vollständig  von 
den  Nachbargelenken  getrennte 
Gelenkkapsel  etc.  Zu  diesen  Abwei- 
chungen in  der  Form  der  Fusswur- 
zelgelenke    kommt    dann    in    allen 

schwereren  Fällen  noch  eine  Torsion  rr..,„„  „„ ,  ^„  „«.^^„i^,^  „^„  «;„^**»  ciaK« 
,  TT  X        i_     1    11        1-       lalus  und  os  naviculare  von  einem  Djann- 

der     ganzen     UnterscnenkelKnocnen  gen  mit  angeborenem  Klumpfuss  behafteten 
um  ihre  Längsachse  nach  einwärts,  Kinde.    Caput  und  Collum  taJi  sind  ^stark 
so   dass   die   Malleolen    mehr    nach  schief   nach 
Vorn  und  Hinten,  satt  nach  Aussen 


einwärts    gewachsen. 
>V.  Adams 


Nach 


Fig.  141. 


und  Innen  zu  stehen  kommen.  Diese 
Torsion,  die  für  dia  oben  erwähnte 
Eschricht' sehe  Theorie  von  grosser 
Bedeutung  ist,  ist  auch  för  die  Behand- 
lung von  besonderer  Wichtigkeit,  da 
sie  zu  einem  grossen  Theile  daran 
Schuld  ist,  dass  nach  anscheinend 
gelungener  Kur  die  klumpfiissig 
gewesenen  Kinder  ungemein  stark 
„einwärts  gehen*'.  Doch  kann  auch 
sie  durch  eine  zweckentsprechende 
Behandlung  vollständig  beseitigt 
werden. 

Was  die  Weichtheile  anbelangt, 
so  findet  man  dieselben  beim  con ge- 
nitalen Klumpfuss  stets  sehr  genau 
der  abnormen  Richtung  der  Geleuk- 
tlächen  und  der  krankhaften  Stel- 
lung des  Fusses  adaptirt.  Die  (le-  Talus  mit  sehr  schief  ausgewachsenem  caput 
lenkkapselu  inserireu  sich  so  genau  und  collum  von  einem  Erwachsenen  mit 
rings  um  die  Gelenkflächen,  dass  hier.  -^^^--->  'ÄÄ^a^rn".  ''""" 
aus  schon  die  Unm()glichkeit  ein- 
leuchtet, eine  Verschiebung  der  Theile  innerhalb  der  Gelenke,  als  Ur- 
sache der  Deformation  anzusprechen.  Die  Bänder  sind  den  veränderten 
Knochenformen  entsprechend  zum  Theil  etwas  länger,  zum  Theil  etwas 
kürzer  gebildet  als  unter  normalen  Verhältnissen.     Besonders  aber  sind 


*,)  Iluoter,  1.  c.  Lan^eubcrk's  Archiv  IV.  pac.  U6.  —  Vergleiche  terner:  Wil- 
liam Adams,  Chih-fooL  its  cuuses,  pathology  and  treatmcnt  London  1866. 
Mit    zahlrcic'lion   Holzschnitten    und    Tafeln,    422    Seiten   (Jacksonian  prize 

for  18<i4). 
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die  Muskeln;  deren  Insertionspunkte  iu  Fols^e  der  eigenthümlichen  Stel- 
lung des  Fusses  einander  genähert  sind;  zu  knapp  an^ebildet.  Auf  diese 
arspruuglicli  zu  kurze  Bildung  der  Muskeln  ist  alles  das  zu  re- 
ducireu;  was  man  von  activer  Contractur  oder  von  tonischem  Krämpfe 
oder  Hyperinnervation  derselben  beim  angeborenen  Klumpfuss  he- 
hauptet  hat. 

In  seltenen  Fällen  fiihren  auch  rudimentäre  Entwickelungeu  oder 
angeborne  Defecte  einzelner  Knochen  Klumpbilduugen  herbei. 
Am  Fuss  sind  derartige  Beobachtungen  nur  von  Duval;  Charcellaj  und 
Billroth  verzeichnet.  Häufiger  ist  die  sog.  Klumphand  (Talipomanus), 
die  sich  übrigens  vorwiegend  bei  nicht  lebensfähigen  Monstris  findet;  in 
rudimentärer  Entwickelung  des  radius  begründet.  Analoga  hierzu  liefern 
angeborene  Deformitäten  der  Wirbelsäule,  welche  dadurch  bedingt  sind, 
dass  von  einem  Wirbelkörper  die  eine  Hälfte  ganz  fehlt;  oder  dass  selbst 
eine  überzählige  Wirbelkörperhälfte  an  irgend  einer  Stelle  intercalirt  ist. 
Solche  Wirbelkörperhälften  zeigen  dann  stets  eine  keilförmige  Gestalt 
und  dass  Resultat  im  Groben  ist  eine  scoliotische  Verbildung  der  AVir- 
belsäule.  Auch  Kj-phosen  in  Folge  angeborener  Wirbeldefecte  kom- 
men vor.  *) 

§.  645.  So  sicher  nun  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
der  angeborene  Klumpfuss  nur  als  eine  primäre  Entwickelungsstörung 
der  betreffenden  Gelenke  zu  betrachten  ist,  so  unterliegt  es  docii  auf  der 
anderen  Seite  keinem  Zweifel,  dass  ausnahmsweise  ähnliche  Deformi- 
täten auch  aut  andere  Weise  entstehen  können.  Die  meisten  Ursachen, 
welche  im  späteren  Leben  zu  klümpfussartigen  Verbildungen  der  Füsse 
Gelegenheit  gebeu;  werden  exceptionell  auch  einmal  schon  beim  Foetus 
wirksam  sein  können.  Besonders  aber  ist  in  vereinzelten  Fällen  ein 
abnormer  Druck  des  relativ  ungeräumigen  Fruchthalters  im 
Stande  die  hochgradigsten  Fussdeformitäten  herbeizuführen.  Schon 
Hippocrates,  dann  Pare;  Stolz;  Chaussier;  Cruveilhier;  Tamplin 
u.  A.  hatten  diese  Vermuthung  ausgesprochen;  und  noch  in  den  letzten 
Tagen  hat  Malgaigne  erklärt,  dass  seiner  Ansicht  nach  ein  anomaler 
Druck  von  Seiten  der  Uteruswandungen  die  gewöhnliche  Ursache  der 
Klunipfusse  sei.  Dies  ist  gewiss  unrichtig.  Doch  habe  ich  selbst  für 
diese  Entstehuugsweise  die  ersten  vollgültigen  Beweise  beibringen  kön- 
nen, **)  indem  es  mir  gelang  in  drei  Fällen  an  neugeborenen,  mit 
Khunpfüssen  behafteten  Kindern,  die  Spuren  des  stattgehabten  Druckes, 
au  atrophischen  circuinscripten  Druckstellen  der  Haut  und  der  Knochen 
anatomisch  nachzuweisen.  Zu  diesen  3  Fällen  kann  ich  heute  noch  zwei 
weitere  hinzufiigen,  von  denen  der  eine  durch  die  ncl)enstehende  Zeichnung 
illustrirt  wird.  Allein  in  Vieren  von  diesen  5  Fällen  handelt  es  sich, 
was  selir  bezeichnend  ist,  nicht  um  den  gewöhnlichen  Klumpfuss,  den 
pes  equinovarus;  somlern  um  angeborenen  einseitigen  Plattfuss  höchsten 
Grades  (pes  calcaneo-valgus);  und  in  dem  5.  war   an  dem  einen   Beine 


♦;  Rokitansky  Ocster.  modic.  Jahrb.  XIX.  — 
♦•)  l\.  VolkinauH,  zur  Actiolopio  i1«t  Klumpfüjiüo.  Deutsche  Klinik  1863,  Xr. 
31.  uii«l  :j:>.  VtTjiloiclif  IcrinT  IK'Mckr  iu  Heule  un«l  TftMi ff or's  Zeitsi-hrift 
3.  lii  ih«»  IM.  17  prtn.  l>^^.  —  Seit  ich  liifs  gr^chrirbL-n  haben  meine  Angaben 
dmeh  neue  Krfahruiiiien  A.  Lüeke's  eine  volle  Be^^tätigung  erfahren.  Siehe 
I»e  Tetiolocie  du  pied-bot  eougenital,  l)i>.s«'i1.  iuaugurain-  par  Maurirc  Fran- 
0 11  Ion.  lieine  Is»;«).  Desgleiehen  A.  Lücke,  id)er  den  angeborenen  Klump- 
fuss iu  U.  Vulkniann's  klinischen  Vorträgen  >ir.  lü.  — 
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«benfalls  Plattfuss^  an  dem  anderen  ein  varus  vorhanden  (verffl.  Figur 
143);   der   sich  jedoch   von   dem   gewöhnlichen   angeborenen  Klumpfuss, 

Fig.  142. 


Angeborener  pes  calcaneo-valgus  mit  sehr  starker  Abductionsknickung 
von  einem  neugeborenen  Kinue  in  Folge  intrauterinen  Druckes  ent- 
standen. Stellung  des  Fusses  während  das  Kind  schlaft.  Der  her- 
aufgeschlagene Fuss  berührt  mit  seiner  dorsalen  Fläche  die  äussere 
Seite  des  Unterschenkels,  und  zwar  ist  der  Druck  in  utero  ein  so 
beträchtlicher  gewesen,  dass  sich  an  der  vorderen  Hälfte  des  mal- 
leolus  externus  statt  einer  Prominenz  eine  tiefe  sohtissclformige 
Grube  im  Knoclien  findet,  die  durch  den  Calcaneus  und  das  os  cu- 
biudes  hineiugedrlickt  ist,  während  auch  diese  letzteren  Knochen 
selbst  sehr  merkliche  Zeichen  von  Druckatrophie  tragen  (Neuer, 
von   mir    in   meiner   früheren    Mittheilung    noch   nicht   erwähnter 

Fall).  — 

de.<*sen  Geschichte  wir  oben  erst  erörtert  hal>en,  noch  in  einigen  sehr 
wesentlicIicD  Punkten  unterschied.  Diese  Beobachtungen  machen  es  im 
hüch.sten  (Irade  wahrscheinlich,  dass  der  angeborene  Plattfuss,  der  übri- 
gens im  Verhältuiss  zum  angeborenen  pes  equino-varus  sich  als  eine 
seltene  Aflectiun  darstellt,  und  fiir  dessen  Entstehung  die  Ent- 
wickelungsgeschichte  der  Fusswurzelgelenke  nicht  die  geringsten  Anhaitc- 
punkte aarbietet,  gewöhnlich  auf  diese  Weise  zu  S&nde  kommt.  Der 
Mechanismus   ist  dabei  gewöhnlich  der,  dasa,   wie  Fig.  142  zeigt,  der 


692 


R.  Yolkmann, 


Fuss  wegen  Raummangels  im  Maximum  der  Dorsalflexiou  gegen  den 
Unterschenkel  heraufgeschlagen  ist  Der  Fussrücken  liegt  fest  gegen 
die    schräg   nach    aussen    und    hinten    ab&llende    Fläche    des    unteren 

äusseren  Theils  des  Unterschen- 


Fig.  143. 


kels  angedrückt,  welche  er  voll- 
ständig berührt.  Die  äussere 
Fusskante  ist  dem  entsprechend 
am  weitesten  nach  hinten  gefuhrt, 
oder,  wenn  der  Fuss  in  rechten 
Winkel  zum  Unterschenkel  ge- 
stellt wird,  erhoben;  das  caput 
tali  springt  stark  vor,  und  die 
Deformität  charakterisirt  sich  als 
sog.  pes  calcaneo-valgus.  Indes- 
sen ist  dies  durchaus  nicht  der 
einzige  Weg,  auf  dem  intraute- 
rine Druckwirkungen  zu  Pes  val- 
gus  congenitus  fiihren  können. 

In  emem  von  mir  beobachte- 
ten, besonders  instructiven  Falle 
hatten  sich  die  beiden  Füsse 
des  Kindes  so  ineinander  ver- 
schränkt, dass  der  eine  den 
anderen  drückte  und  dass  wie 
schon  oben  erwähnt,  an  dem  einen 
Beine  ein  hochgradiger  pes  va- 
ru8,  an  dem  anderen  ein  valgus 
entstanden  war-  (Figur  143). 
Jeder  neue  Fall  wird  eine  neue 
Möglichkeit  bringen  können. 
Auch  einzelne  Fälle  angeborener 
Scoliosen,  sowie  angeborener 
Kniedeformitäten  scheinen  un- 
zweifelhaft auf  Druck  und  ab- 
norme Lage  in  utero  zurüek- 
■zuführeu  zu  sein. 


§  646.  IL  Deformitäten,  nur  bei  Kiudern  und  jugendlichen 
Individueu  entstehend,  abhängig  von  allmäligen  Umformungen 
der  zuvor  wohlgebildeten  articulirenden  Fläcnen  durch  mecha- 
nische Einflüsse,  welche  das  normale  Knochenwachsthura  alte- 
riren,  also:  Wachsthumsstönmgen  der  Gelenke. 

Es  handelt  sich  hier  um  mechanische  Gelenkkraukheiten  rein  me- 
chanischer Aetiologie,  deren  intimer  Connex  mit  dem  phvsiologischen 
Knochenwachsthum  uns  erst  sehr  spät  aufgegangen  ist.  bchädlicnkeiteu 
aller  Art,  welche  der  Mechanik  der  Gelenke  entgegen  auf  den  locomo- 
torischen  A]  parat  einwirken,  werden  sehr  leicht  eine  tormverändemde 
Kraft  gewinnen,  so  lange  die  Form  der  Theile  selbst  wegen  des  fort- 
schreitenden Wachsthnnis  noch  stetem  Wechsel  unterworien  ist.  Setzt 
doch  das  Wachst huni  immer  eine  grosse  Beweglichkeit  der  Elemente, 
eine  gesteigerte  Zu-  und  Abfuhr  der  Säfte  und  gleichzeitig  auch  eine 
grr>ssere  Reizbarkeit  der  Gewebe  voraus.    Ist  erst  das  Wachsthnm  afage- 
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schlössen^  eiue  relative  Stabilität  des  Materials;  eiue  fast  absolute  der 
Form  eingetreten,  so  ist  damit  auch  eine  grössere  Resistenzfahigkeit  gegen 
derartige  Schädlichkeiten  gegeben.  Die  mechanischen  Gelenkapparate 
können  alsdann  wohl  noch  durch  acute  Eingriflfe  forcirt,  durch  chronische 
zerstört  werden,  und  es  können  daraus,  wie  wir  noch  sehen  werden,  auch 
allerhand  Deformitäten  der  Glieder  resultiren,  die  denjenigen,  von  welchen 
wir  jetzt  handeln,  einigermassen  ähnlich  sind,  allein  die  Apparate  können 
nicht  mehr  einfach  umgeformt,  nicht  so  zu  sagen  plastisch  umgemodelt 
werden.  Aber  der  Umfang  und  die  Bedeutung  der  Veränderungen, 
welche  während  des  Wachsthums  die  üeberfuhrung  der  Foetalen  in  die 
erwachsene  Form  vermitteln,  sind  gerade  au  den  Knochen,  deren  epiy- 
])hjsäre  Enden  hier  vorwiegend  in  Betracht  kommen,  lange  Zeit  sehr 
unterschätzt  worden,  bis  Virchow,  ich  und  Hüter  durch  eine  Reihe  von 
Beispielen  nachwiesen,  wie  dieselben  nur  durch  die  complicirtesten  Vor- 
gänge: Knochenanbildungen  an  einer  Stelle,  ICnochenresorptionen  an  einer 
anderen,  interstitielle  Verschiebungen,  Verbiegungen  u.  s.  w.  erklärt  wer- 
den können.  Dazu  kommen  die  höchst  interessanten,  schon  für  die  Fuss- 
gelenke  erwähnten,  jedoch  für  alle  Articulationen  mehr  oder  minder 
gültigen  Erfahrungen*)Hüters,  nach  denen  die  Gelenke  der  Neugeborenen 
stets  auch  eiue  etwas  andere  Mechanik  besitzen,  die  erst  im  Verlauf  der 
Zeit  durch  den  Gebrauch  und  die  Belastung  der  Glieder  allmälig  um- 
geändert wird.  Die  knorpeltragenden  Fläihen  verschieben  sich  und  ver- 
UndcBn  ihre  Gestalt,  die  Bewegungsachsen  werden  umgelagert,  bis  zuletzt 
die  Mittellage  des  Gelenks  ganz  und  gar  gewandelt  ist.  Dies  sind'  also  die 
physiologisclien  Paradigmata  der  während  des  Sceletwachsthums  stattfinden- 
den pathologischen  Gelenkumformungen.  Etwas  leichter  verständlich  er- 
scheinen die  Form-  und  Lageveränderungen  der  weichen  Theile,  der  Kapseln, 
<ielenkbänder  und  Muskeln  beim  Körper wachsth um.  Doch  erleiden  die 
Insertionen  dieser  Theile  an  den  Knochen  mit  der  Zeit  so  colossale  Verschie- 
bungen, dass  auch  ihnen  eine  ungemein  grosse  Beweglichkeit  zugeschrieben 
werden  muss,  und  haben  wir  also  als  Resultat  zu  notiren,  dass  während  des 
fortschreitenden  Körperwachsthums  sammtliche  die  Gelenke  constituiren- 
den  harten,  wie  weichen  Theile  in  einer  fortwährenden  Bewegung, 
Verschiebung,  Umlagerung  gedacht  werden  müssen.  Ohne  das  sind  die 
zu  dieser  Zeit  oft  mit  staunenswerther  Schnelligkeit  eintretenden  krank- 
haften Umformungen  der  Gelenke  gar  nicht  zu  verstehen.  — 

§.  647.  Jedes  Gelenk  ist  in  seiner  Form  genau  berechnet  für  das, 
was  es  zu  leisten  und  unter  normalen  Verhältnissen  auszuhalteu  hat. 
Die  sich  aneiuunder  schleifenden  Gelenkflächen  üben  auf  einander  einen 
gewissen  Druck  aus,  den  wir  schlechthin  als  articulären  bezeichnen  wollen. 
Dieser  articuläre  Druck  ist  zwar  nichts  weniger  wie  eine  constante 
Grösse;  er  ist  ein  anderer  beim  ruhenden  Gelenk,  wo  er  nur  durch  die 
elastische  Spannung  der  Muskeln,  Bänder  und  Kapseln  und  durch  die 
Schwere  der  Theile  repräsentirt  wird,  als  bei  dem  mit  wechselndem  Auf- 
wände von  Muskelkraft  in  Bewegung  gesetzten.  Er  verändert  sich  fort- 
während mit  dem  Wechsel  der  Belastung,  wie  ihn  fast  jede  veränderte 
Gliedstellung  mit  sich  fuhrt,  und  jede  schwere  Last,  welche  gehoben  oder 
getragen  wird,  vertheilt  sich  natürlich  zuletzt  auf  eiue  AnzahlvouKörper- 
geleuke,  die  mit   vermehrter  Gewalt  maea  einander  gepresst    werden. 
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Und  doch  ist  dieser  articuläre  Druck,  namentlich  in  Hinsicht  seiner  gleich- 
massigen  Vertheilung,  so  genau  in  die  Gelenkfomien  hiueingerechnet^ 
dass  andauernde  oder  oft  wiederholte  Störungen  desselben  vor  Vollen- 
dung des  Knochenwachsthums  sehr  leicht  ^nd  rasch  Abweichungen  der 
Knochenformen  an  den  artieulirenden  Flächen  nach  sich  ziehen.  Anomale 
DrnckdiflFerenzen  haben  ein  ungleichmässiges,  asymetrisches  Waehs- 
thum  der  Gelenkenden  zur  Folge.  Auf  der  Seite,  wo  der  Druck  abnorm 
verstärkt  ist,  wird  das  Wachsthum  hintangehalten;  auf  der,  wo  er  ver- 
mindert ist,  begünstigt.  DieVerknöchenrngsebenen  senken  sich  auf  der 
einen  Seite  etwas  und  heben  sich  etwas  auf  der  anderen,  und  das  Gelmik 
wird,  ganz  allgemein  gesagt,  schief;  es  bildet  sich  ein  „Loxarthros.*' 

Sehr  schön  kann  man  dies  ungleichmässige,  asyuietrische  Wachsthum 
der  Gelenkflächen  an  der  Entstehung  der  von  Hüter  sog.  intracapsu- 
lären  Knochenflächen  verfolgen.  An  den  Stellen,  wo  der  intraarti- 
culäre  Druck  abnorm  gering  ist,  wächst  die  Epiphyse  weiter  in  den  Sy- 
novialsack  hinein  als  es  normaliter  der  Fall  sein  soll,  und  es  bildet  sich  ein 
zwischen  limbus  cartilagineus  und  Kapselinsertion  gelegener  schmälerer  oder 
breiterer,  nicht  vom  Knorpel  überzogener,  frei  in  die  Gelenkfiäche  hinein- 
ragender Knochenstreif.  Das  Gelenkende  bekommt  au  der  Stelle  ein 
anomales  Stuck  Hals.  Dadurch  wird  selbstverständlicher  Weise  der  G«— 
lenkkopf  zum  „Caput  obstipum."  Dass  diese  iutracapsulären  Kuochen- 
llächen  nicht  etwa  durch  eine  Kückwärtsverschiebung  der  Insertion  des 
Kapselbandes  enstehen  können,  ist  einleuchtend,  denn  sie  entwickeln  sich 
stets  auf  der  Seite  des  Gelenkes,  wo  in  Folge  der  Deformation  Kapsel 
und  Bänder  am  meisten  augespannt  sind,  wo  man  also  viel  eher  eine 
Verschiebung  der  Kapselinsertionen  nach  der  entgegengesetzten  Richtung 
erwarten  sollte.  Jedoch  muss  man  sich  hüten,  dieselben  nicht  mit  vor- 
ödeten Partien  der  Gelenkflächen,  die  ihren  Knorpelbelag  verloren  haben, 
zu  verwechseln.  Kommt  in  Folge  veränderter  Mittellage  des  Gelenkes 
ein  Theil  des  Gelenkknorpels  nie  mehr  mit  dem  gegenüberstehenden 
in  Berührung,  so  wird  das  Knorpelgewebe,  dem  ein  integrirender 
Lebensreiz  entzogen  ist,  atrophisch;  es  zerfasert,  metamorphosirt  fettig 
und  geht  schliesslich  ganz  verloren.  Bevor  Hencke  dies  nach- 
gewiesen, nahm  man  das  Gegentheil  an.  Man  glaubte,  dass  die 
Knorpeldefecte  bei  Contracturen  sich  vorwiegend  an  den  Stellen  ent- 
wickelten, wo  die  Gelenkflächen  sich  besonders  stark  gegenseitig  drück- 
ten und  rieben.  Dies  ist  entschieden  falsch.  Gerade  auf  der  concaven 
Seite  der  Krümmung  deformer  Glieder  sieht  man,  wenn  hier  zuvor  nicht 
knorpeltragende  Knochenflächen  in  anomalen  Coutact  kommen  und  sich 
fortwährend  aneinander  reiben,  faserknorpelige,  meist  allerdings  ziemlich 
rauhe  und  uuregelmässige,  neue  Knorpelbeläge  entstehen.  Nicht  selten 
bildet  sich  sogar  ein,  wenn  auch  mangelhaftes,  so  doch  vollkommen  ab- 
geschlossenes, fast  ganz  neues  Gelenk.  So  z.  B.  sehr  häufig  bei  hoch- 
gradigem Plattfuss  zwischen  der  knopfartig  angeschwollenen  und  abge- 
rundeten Spitze  des  malleolus  externus  und  der  äusseren  Fläche  des 
calcaneus. 

Immerhin  sind  dies  Veränderungen  von  mehr  seoundärer  Bedeu- 
tung, die  sich  zwar  an  noch  im  Wachsthum  bertudlichen  Gelenken  beson- 
ders leicht  ausbilden,  jedoch  in  gleicher  Weise  auch  bei  Deformitäten,  die 
erst  im  erwachsenen  Alter  acquirirt  werden,  entwickeln  können.  Das 
Charakteristische  für  die  uns  jetzt  Iwschäfti^ende  <.iruppe  sind  immer  die 
direct  von  der  Störung  der  normalen  Ausbildung   des  Knochengerüst«» 
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abhängigen  Form-  und  Lageveräuderungen  der  articulirenden  Flächen, 
von  denen  die  pathologisch-veräuderte  Gliedstellnng  abhängig  ist.  Poch 
wird  diese  letztere  häufig  noch  durch  Verbiegungen,  Torsionen  und  an- 
derweite Gestaltveränderungen  der  zubehörigen  Diaphysen  vermehrt,  wie 
sie  ebenfalls  nur  an  den  relativ  weichen  Knochen  jugendlicher  Indi- 
viduen möglich  sind.  Beim  genu  valgum  wird  die  ursprünglich  nur 
von  der  asymetrischen  Entwickelung  beider  Kniegelenkshälfteu  abhängige 
Deformität  meist  sehr  bald  noch  durch  eine  Krümmung  der  tibia  mit 
nach  aussen  ofl'enem  Winkel  gesteigert,  weil  wegen  der  bestehenden 
Einknickung  im  Knie  das  Körpergewicht  auf  die  noch  biegsame  tibia 
nicht  mehr  vorwiegend  in  der  Richtung  ihrer-Längsachse,  sondern  mehr 
in  einem  rechten  Winkel  zur  letzteren,  einwirkt. 

§.  648.  Nachdem  wir  jetzt  gezeigt,  auf  welche  Weise  ungleich- 
massige  Vertheihiugeu  des  articulären  Druckes  beim  wachsenden  Menschen 
Form  Veränderungen  der  Contactflächen  der  Gelenke,  ja  sogar  der  grossen 
Röhren  der  Diaphysen  hervorzubringen  im  Stande  sind/  müssen  wir  nun 
zusehen,  wie  diese  Druckdifferenzen  selbst  mechanisch  ausgelöst  werden. 
Die  Hauptrolle  spielt  hier  immer  das  Körpergewicht,  die  Belastung  des 
Gelenkes  durch  die  über  ihm  gelegeneu  und  von  ihm  getnigenea  Körper- 
abschuitte;  daher  denn  auch  die  Deformitäten,  von  denen  wir  jetzt  han- 
deln, eigentlich  nur  an  den  Unterextremitäten  und  an  der  Wirbelsäule 
vorkommen.  Und  da  es  wesentlich  die  Belastung  der  Gelenke  beim 
Gebrauche  derselben  ist,  welche  ihre  Umformung  aus  der  foetalen  Gestalt 
in  die  des  Erwachsenen  zu  Wege  bringt,  so  treten  die  hier  in  Frage 
kommenden  Deformationen  fast  immer  nur  als  abnorme  Stei- 
gerungen dieser  physiologischen,  während  des  Wachsthums 
vor  sich  gehenden  Gelenkumformungen  auf.  Der  pes  valgus,  das 
genu  valgum,  die  SeoHose  sind  auf  diese  A\  eise  zu  deuten.  Die  specielleu 
Beläge  für  diese  Behauptungen  w^erden  wir  weiter  unten  bringen.  — 

Von  diesem  Belastungsdrucke  wird  jedoch  den  articulirenden  Flä- 
chen ein  grosser  Theil  durch  die  Muskeln  und  zum  Theil  auch  durch 
die  Ligamente  abgenommen.  Namentlich  erst  durch  das  active  Ein- 
greifen der  Muskeln  wird  der  Druck  mehr  gleichmässig  über  die  Gelenk- 
nächen  vertheilt.  Denn  schon  beim  Verharren  in  aufrechter  Stellung 
trifft  die  Schwerliuie  die  Gelenkflächen  vielfach  in  sehr  schiefen  Winkelu, 
so  dass  der  Hauptdruck  ganz  auf  den  einen  Ituud  des  Geleukes  fällt, 
und  bei  gewissen  Stellungen  wird  dieses  Missverhältniss  aufs  äusserste 
gesteigert. .  Ghue  die  Beihülfe  der  Muskeln  würde  daher  die  Schwere 
des  Köri)ers  so  ungleichmässige  Belastungen  der  verschiedenen  Theile 
der  Gelenkflächen  bedingen,  dass  die  Erhaltung  der  typischen  Gestalt 
der  letzteren  während  des  Körper  wachsthums  rein  unmöglich  wäre. 
Das  künstliche  (.Jewölbe  des  Fusses  würde  ohne  den  elastischen  Wider- 
stund der  Muskeln  der  Fusssohle,  auch  trotz  der  Bänder,  deren  beson- 
dere Festigkeit  ja  bekannt  ist,  durcli  das  Körpergewicht  bald  ganz  aus- 
geglichen werden.  Das  Bein  würde  unter  gleichen  Verhältnissen  im 
Knie  sehr  rasch  nach  innen  eniknicken;  an  der  Wirbelsäule  würden  sich 
die  physiologischen  Krümmungen  während  des  Kiu'perwachsthums  bis 
zur  äussersten  Deformität  steigern  müssen. 

Hier  werden  wir  also  von  unseren  bisher  nur  auf  die  knöchernen  <  lelenk- 
enden  beschränkten  Betrachtungen  zuerst  auf  die  Muskeln  und  Bänder 
gefiihrt.  Wenn  hIbo  das  Körpericewicbt  oder  irgend  eine  andere  Kraft  auf 
ein  Gelenk  einwirken,  lo  "  Giemen  Gelenkenden  selbst 
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auch  noch  die  Muskeln  und  Bänder  mehr  oder  minder  beträchtliche  Wider- 
stände abgeben^  die  besiegt  werden  müssen;  wenn  eine  Deformation  eintreten 
soll,  und  die  Deformation  wird  desto  leichter  eintreten,  je  schwächer  diese 
Widerstände  sind.  Und  da  nun  an  Hunderten  und  Tausenden  von  Menschen 
dieselben  mechanischen  Schädlichkeiten,  welche  bei  Anderen  pathologische 
Umformungen  der  Gelenkflächen  und  mit  ihnen  Deformitäten  erzeugen, 
spurlos  und  ohne  Schaden  vorübergehen,  so  sind  wir  berechtigt,  dieser 
Schwächung  der  Widerstände  eine  sehr  grosse  Wichtigkeit  bei- 
zulegen. Damit  stimmen  auch  die  Erfahrungen  der  Klinik  überem.  Wenn 
die  Muskeln  in  Folge  schlechter  Ernährung,  überraschen  Wachsthuma  des 
Körpers  u.  s.  w.  mager  und  schlaff  sind  und  bald  ermüden,  die  Bänder 
dünn,  leicht  nachgiebig,  dehnbar,  die  ICnochen  weniger  fest,  vielleicht 
sogar  rachitisch  weich,  so  werden  die  Widerstände,  die  von  allen  diesen 
Theilen  ausgehen,  leicht  überwunden  werden.  Es  wird  dann  nur  nothig 
sein,  einem  solchen  „schwachen  Gelenke^^  übermässig  viel  zuzumuthen, 
entweder  indem  man  es  zu  lange  den  Wirkungen  des  Körpergewichts 
aussetzt,  oder,  indem  man  es  durch  schwere  Arbeiten  abnorm  l)elastet, 
oder  endlich  indem  man  andauernd  Stellungen  einnimmt,  in  denen  die 
Differenzen  des  articulären  Druckes  besonders  gross  sind,  um  eine  Um- 
formung dieses  Gelenkes  entstehen  zu  sehen. 

§.  649.  Bleiben  wir  bei  dem  letzten  Puucte,  dem  andauernden 
Einnehmen  von  Stellungen,  in  denen  die  Differenzen  des  arti- 
culären Druckes  besonders  gross  sind,  einen  Augenblick  stehen, 
so  wird  sich  leicht  zeigen  lassen,  dass  derselbe  bestimmt  ist,  bei  der 
Entstehung  der  Deformitäten  eine  der  wichtigsten  Rollen  zu  spielen  und 
zwar  nicht  bloss  bei  derjenigen  Classe,  die  wir  jetzt  zu  besprechen  haben, 
sondern  auch,  und  in  fast  noch  höherem  Maasse,  bei  den  niyopathischen 
und  neuropathischen  (paralytischen)  Formen,  auf  die  wir  in  Dälde  aus- 
führlicher eingehen  werden.  Der  Mechanismus  dieser  letzteren  Störun- 
gen ist  ohne  die  nun  folgenden  Betrachtungen  meiner  Ansicht  nach  ab- 
solut unverständlich.  —  — 

Allein  wie  soll  ein  Mensch  dazu  kommen,  andauernd  seinem  Körper 
oder  seinen  Gliedmassen  Positionen  zu  geben,  in  denen  der  Belastungs- 
druck der  Gelenke  möglichst  ungleichmässig  vertheilt  ist?  Wie  er  dazu 
kommen  soll?  In  sehr  einfacher  Weise,  halb  iustinctiv  oder  wenigstens, 
ohne  sich  bestimmte  Rechenschaft  davon  zu  geben,  weil  er  dadurch  in 
den  Stand  gesetzt  wird,  sich  der  Muskelarbeit  zu  entziehen.  Wenn  ein 
muskelschwaches  oder  muskelfaules  Individuum  längere  Zeit  hindurch 
stehend  oder  sitzend  eine  Stellung  einnehmen  muss,  bei  der  die  Thätig- 
keit  einer  einzelnen  Muskelgruppe  besonders  in  Anspruch  genommen 
wird,  so  lässt  es  die  Bewegung  in  den  l)etreffenden  Gelenken  bis  an  die 
letzte  Grunze  der  Bewegungsmöglichkeit  gehen,  bis  die  natürlichen 
Hemmer  eingreifen  und  das  Gelenk  nach  dieser  Seite  feststellen.  Ist 
dies  geschehen,  so  ist  es  nur  noch  nötliig,  der  über  dem  betreffenden 
<ielen\e  gelegenen  Körpemiasse  eine  solche  Stellung  zu  gel)en,  dass  die 
Schwerlinie  auf  der  Seite  des  offenen  Winkels  herabfällt,  während  die 
Hemmer  auf  der  Scheitelseite  liegen.  Alsdann  fixirt  die  Körperschwere 
selbst  das  Gelenk  und  die  Muskeln  sind  unnöthig.  Dies  sind  die  sog. 
fehlerhaften  oder  schlechten  Haltungen,  denen  man  bei  der  Scoliose  — 
die  mau  um  dess wegen  die  habituelle  genannt  hat  — ,  seit  langer  Zeit 
eine  so  grosse  aetiologische  Bedeutung  einräumt.     Sie  sind  jedoch,  wie 
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sich   später   zeigen   wird,  in  gleicher  Weise  bei  der  Entstehung  einer 
grossen  Anzahl  anderer  Deformitäten  wirksam. 

Vorübergehend  nimmt  jeder  Mensch,  um  auszuruhen,  einmal  der- 
artige Positionen  ein.  So  sitzen  wir  z.  B.,  müde  geworden,  gern  mit 
krummen  Rücken,  indem  wir,  anstatt  mit  Hülfe  der  Muskeln  die  Wir- 
belsäule zu  tragen,  es  ihr  überlassen  sich  soweit  zu  krümmen  bis  sie 
sich  durch  das  Eingreifen  der  natürlichen  Hemmapparate  und  die  Kor- 
perschwere selbst  nxirt.  So  ruhen  wir  ferner  oft  recht  bequem  auf 
einem  Bein,  indem  wir  dasselbe  im  Knie  in  vollkommene  Streckung 
bringen,  das  zweite  Bein  vorsetzen  und  den  Stamm  ein  wenig  nacn 
vom  übemeigen,  damit  die  Körperschwere  die  beiden  grossen  Heoel  des 
Ober-  und  Unterschenkels  im  Sinne  der  Extension,  3ine  Beihülfe  der 
Muskeln,  fest  ge^en  einander  gedrückt  halte,  und  bedienen  uns  dabei 
derselben  Mechanik,  die  man  so  glücklich  bei  künstlichen  Füssen  für 
Oberschenkelamputirte  anwendet.  Wie  man  diesen  sehr  gern  die  Form 
eines  leichten  genu  recurvatum  giebt,  damit  in  aufrechter  Stellung  die 
Körperschwere  das  bewegliche  Gelenk  recht  sicher  fixire  und  es  dem 
Kranken  leicht  werde,  die  Schwerlinie  vor  dem  Knie  herabfallen  zu 
lassen,  so  sehen  wir  umgekehrt  —  um»  einen  Augenblick  dem  Gange 
imserer  Betrachtungen  vorzugreifen  —  in  Folge  paralytischer  Zustände 
der  Unterextremitäten  sich  bei  Kindern  sehr  häufig  eine  Hyperextensions- 
stellung  des  Kniegelenkes  ausbilden,  wenn  die  Muskeln  des  Oberschen- 
kels und  besonders  der  M.  quadriceps  an  der  Paralyse  Theil  nehmen. 

§.  650.  Gewiss  ist  es  aber  ein  grosser  Unterschied,  ob  ein  ausge- 
wachsener Mensch  vorübergehend  oder  ob  ein  noch  im  Wachsthum  be- 
findliches Individuum,  dessen  Gelenkp  in  allen  ihren  Theilen  aioch  fort- 
währenden Formveräuderungen  und  dem  lebhaftesten  StiOflfwechsel  unter- 
worfen sind;  andauernd  oder  wenigstens  sehr  häufig  Stellungen  einnimmt, 
in  denen  nicht  die  Muskeln  die  übereinander  gelagerten  Sceletabschnitte 
equilibriren,  sondern  nur  auf  der  einen  Seite  des  .Gelenks  fest  gegen- 
einander gepresste  Kuochenkanten,  auf  der  anderen  Seite  straff  ange- 
spannte Bänder-  oder  Kapselpartien  die  Gliederung  des  Scelets  mit  Hülfe 
der  Körnerlast  in  steife,  wie  aus  einem  Stück  gegossene  Stützen  um- 
wandeln. Hier  werden  sehr  leicht  wirkliche  Deformationen  eintreten, 
indem  theils  in  der  früher  bcRchriebenen  Weise  das  Wachsthum  der 
stellenweis  abnorm  belasteten,  stellenweis  abnorm  entlasteten  Geleuk- 
enden  ungleichmässig  vor  sich  geht,  theils  auch  die  Bänder,  die  anstatt 
der  Muskeln  die  Last  zu  tragen  haben,  nachgeben,  sich  dehnen. 

So  wichtig  aber  diese  Dehnung  der  Bänder  ist  und  so  beträchtliche 
Dimensionen  sie,  wie  wir  sehen  werden,  einnehmen  kann,  so  ist  es  doch 
nothwendig  sich  daran  zu  erinnern,  dass  sie  immer  nur  von  secundärer 
Bedeutung  ist,  während  die  Schwäche  oder  wenigstens  die  Inactivität 
der  Muskeln  als  das  Primäre  angesehen  werden  muss.  Bis  vor  Kurzem 
huldigte  man  in  dieser  Beziehung  sehr  abweichenden  Anschauungen, 
indem  man  die  Rolle,  welche  die  Muskeln  bei  der  normalen  Fixation  der 
'Gelenke  und  der  Equilibrirung  der  über  einander  gelagerten  Scelet- 
abschnitte spielen,  sehr  unterschätzte,  die  der  Bänder  und  Kapseln  aber 
viel  zu  hoch  anschlug. 

§.  G51.  Für  die  meisten  der  hier  in  Frage  kommenden  Deformi- 
täten besonders  den  pes  valgus  und  das  genu  valgum,  doch  auch  für  die 
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Verkrümmungen  der  Wirbelsäule*)  und  selbst  für  die  angebomen  Luxa- 
tionen des  Hüftgelenks  suchte  man  früher  die  Ursache  in  einer  primären 
krankhaften  Erschlaffung  und  Dehnbarkeit  des  BandapparateS;  m  einem 
pathologischen  Zustande  dieser  TheilC;  den  man  schlechthin  als  einen 
atonischen  bezeichnete.  Man  ging  dabei  von  vielerlei  falschen  und 
unklaren  Ansichten  über  den  sog.  Tonus  aus,  dem  man  sich  nicht  bloss 
die  Muskehl;  sondern  auch  die  ligamentösen  Apparate  unterworfen  dachte, 
so  dass  man  die  supponirte  krankhafte  Dehnbarkeit  oder  gar  abnorme 
Entspannung  der  mnder,  den  damaligen  Anschauungen  gemäss  auf 
Störungen  der  Innervation  zurückzuführen  im  Stande  war  und  zog  gegen 
diese  angebliche  Atonie  der  Bänder*)  mit  allen  möglichen  fieiz- 
mitteln,  Spirituosen  Einreibungen,  spanischen  Fliegen,  selbst  Fontanellen 
und  Moxen  zu  Felde.  Und  doch  liegt  nicht  der  geringste  Grund  vor, 
einen  besonders  krankhaften  Zustand  der  Bänder  anzunehmen.  Das  Ein- 
zige, was  wir  zugeben  können,  ist,  dass  Menschen  mit  feinen  Knochen  imd 
wenig  leistungs^higer  Muskulatur  im  Allgemeinen  auch  dünne  Bänder 
haben,  und  dass  ein  dünnes  Band  leichter  nachgeben  wird,  wie  ein  dickes. 

Denn  freilich  die  Bänder  dehnen  sich,  wenn  der  ganze  Korper 
oder  ein  Theil  desselben  von  ihnen  allein  anstatt  von  den  Muskeln  ge- 
tragen werden  muss,  und  wenn  sie  sich  nicht  dehnen  könnten,  würde 
die  Entstehimg  mancher  Deformität  unmöglich  sein.  Wenn  das  Lig. 
lougitudinale  anterius  der  Wirbelsäule  erst  die  Festigkeit  gewonnen  hat, 
die  es  beim  erwachsenen  Menschen  hat,  kann,  wie  H.  Meyer  entwickelt 
hat,  die  typische  Scoliose,  bei  der  dies  Band  eine  beträchtliche  Verlän- 
gerung erleiden  muss,  nicht  mehr  zur  Entwickelüug  kommen.  Auch 
weist  die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  die  Dehnung  resp. 
Verlängerung  der  Bänder  an  der  couvexen  Seite  der  Krümmungen  sehr 
leicht  nach. 

So  verlängern  sich  z.  B.  bei  Plattfuss,  in  Folge  des  Einsiukens  des 
Fussgewölbes  die  Ligamente  der  Fusssohle  und  namentlich  auch  das  sehr 
starke  Lig.  calcaneo-naviculare  plantare  sehr  bedeutend;  und  zwar  das 
letztere  nicht  selten  in  einem  solchen  Grade,  dass  es  fast  allein  die 
Gelenkhöhle  für  den  Kopf  des  talus  darstellt.  Umgekehrt  findet  man 
Verlängerungen  der  Ligamente  und  Bänder  des  Fussrückens  bei  Pes 
varus  und  e(juinus.  Auch  am  Knie  ist  die  anomale  Verlängerung  des 
Lig.  laterale  mtemum  in  den  schwereren  Fällen  von  genu  vafgum  leicht 
zu  constatiren.  Hut  ton  fand,  (wie  schon  früher  erwiuint)  das  Lig.  teres 
bei  einem  Kranken,  der  eine  angeborne  Luxatio  ftmoris  trug,  4  Zoll  lang. 

Wie  haltlos  aber  die  Ansicht  von  der  primären  Atonie  der  Bänder, 
die  dem  Plattfuss,  dem  Knickbein  und  den  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule zu  Grunde  liegen  solle,  ist,  dies  sieht  man  erst,  wenn  man  bei 
ihnen  die  gedehnten  verlängerten  Bänder  des  genaueren  untersucht. 
Die  verlängerten  Bänder  sind  immer  auch  sehr  beträchtlich  verdickt, 
meist  die  Dickenzunahme  sogar  noch  mehr  in^die  Augen  fallend,  wie 
die  Verlängerung  (Linhart). 
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Atonie  der  sehnigen  Gewebe,  Prag,  Viert.  J.  1859.  Bd.  04.  pag.  81.  Res  er,  die 
PirschlafTung  der  Gelenkbänder,  dessen  Archiv  2.  Jahrgang,  p.  139.  1&43.  Mal- 
gaigne,  Trait^  des  Luzations.  p.  217  ff.  Uencke,  Henle  und  Pfeufer  18&t<.  Y.  p.  7d. 


Wachsthumsstörongea  der  Gelenke.  ggg 

Das  verlängerte  Lig.  calcaneo-naviculare  plantare  findet  sich  bei 
veraltetem  Pes  valgus  oft  um  das  dreifache  dicker  and  breiter  wie  beim 
Gesunden  und  in  dem  oben  angezogenen  Falle  von  Hutton  war  das  4  Zoll 
lange  Lig.  teres  gleichzeitig  so  dick  wie  die  Achillessehne  eines  aus- 
gewachsenen Mannes. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  wirkliche  H3rpertrophie  der  Bänder 
in  allen  Dimensionen.  Das  Band^  dem  zuviel  zugemuthet  wird;  das  einen 
grossen  Theil  des  Körpergewichtes,  eventualiter  selbst  das  ganze  trafen 
muss,  giebt  allerdings  etwas  nach,  aber  nur  dadurch,  dass  es  in  Foi^e 
der  fortwährenden  Reizung  und  gesteigerten  Blutzufuhr  eine  zu  starke 
Entwickelung  seiner  Elemente  erfahrt.  Mit  der  hypertrophischen  Ent- 
wickelung  des  ganzen  Bandes  rücken  zwar  seine  Insertionen  etwas 
weiter  auseinander,  so  dass  dadurch  zuweilen  selbst  eine  Verschiebung 
der  Gelenkflächen  oder  vielleicht  gar  ein  Aufklafifen  derselben  möglich 
wird,  aber  durch  die  gleichzeitige  Dickenzunahme  wird  das  Band  auch 
befähigt,  der  durch  die  wachsende  Winkelstellung  gesteigerten  Belastung 
kräftiger  Widerstand  zu  leisten.  Die  Veränderungen  an  den  Bändern 
wirken  daher  der  weitem  Steigerung  der  Deformität  ebenso  entgegen 
wie  sie  ihre  Entstehung  oft  allein  möglich  machen. 

Wenn  wir  nach  alledem  geneigt  sind,  die  vielfach  beschuldigte 
Schwäche  und  Laxität  der  Bänder  vielmehr  auf  gleiche  Zustände  der 
Muskeln  zurückzuführen,  welche  sich  der  ihnen  zukonmienden  Arbeit  der 
Equilibrirung  und  gleichmässigen  Sustentation  des  Scelets  auf  Kosten 
der  Bancjapparate  und  der  knöchernen  Stützen  entziehen,  so  dürfte  wohl 
neben  der  Muskulatur  noch  ein  grösseres  Gewicht  auf  primäre  Schwäche- 
zustände der  Knochen  selbst  zu  legen  sein.  Obgleich  wir  vor  der 
Hand  nicht  im  Stande  sind,  dies  mit  streng  beweisenden  Daten  zu 
belegen,  so  ist  es  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  vielen  Fällen  eine 
fehlerhafte  Constitution  des  Knochengewebes  in  Folge  mangelhafter  Er- 
nährung desselben,  die  Ursache  ist,  warum  mechanische  Schädlichkeiten, 
wie  z.  B.  eben  die  relativ  oder  absolut  gesteigerte  Belastung  des  Scelets 
.bei  fehlerhaftuDg  Haltung,  übermässig  langem  Stehen,  zu  schwerer  kör- 
perlicher Arbeit  etc.,  so  rasch  störend  m  das  Knochenwachsthum  eingreifen 
und  Deformationen  erzeugen,  während  sie  bei  andern  Individuen'  spurlos 
und  ohne  die  Knochenformen  zu  alteriren  ertragen  werden. 

§.  652.  Jedenfalls  findet  man  nicht  bloss  an  den  Körperabschnitten, 
an  welchen  sich  die  Deformationen  bei  jugendlichen,  im  Wachsthum 
begriffenen  Individuen  entwickeln,  sondern  auch  an  ihrem  übrigen 
Körper  nicht  selten  Erscheinungen,  die  auf  eine  gestörte  Reproduction, 
eine  verminderte  Energie  der  Gewebe,  Anomalien  der  Blutbeschaffenheit 
u.  s.  w.  hinweisen.  Wenn  es  auch  zuweilen  sehr  kräftige  und  blühend 
aussehende  Individuen  sind,  bei  denen  sich  die  in  Rede  stehenden  De- 
formationen entwickeln,  so  sind  es  doch  viel  häufiger  zarte  oder 
geradezu  schwächliche,  anämische,  an  Verdauungsstörungen  leidende  und 
namentlich  auch  sehr  rasch  gewachsene  Personen.  Dies  gilt  besonders 
fiir  die  Scoliose*),  während  beim  genu  valguni  und  pes  valgus  meist 
nur  die  absolut  übermässige  Belastung  der  betreffenden  Gelenke  nach- 


^)  Ein  nicht  ganz  zu  unterschätzender  Factor  für  die  grössere  Häufigkeit  der 
Scolioäe  bei  Mädchen  darf  gewiss  auch  darin  gefunden  werden,  dass  bei  den 
letzteren  das  Korperwachsthum  sich  im  Allgemeinen  rascher  vollendet. 
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gewiesen  werden  kann.  Aber  selbst  beim  Plattfuss  ist.  es  höchst  auf- 
fallend; wie  häufig  die  Deformation  von  Eiskälte;  Neigung  zu  starken 
Schweisseu;  und  lividem  Aussehen  der  Füsse  begleitet  ist.  Die  Erblich- 
keit der  Scoliose  und  selbst  des  Plattfusses;  oder  das  gleichzeitige  Auf- 
treten dieser  Zustände  bei  mehreren  Familiengliedem ,  das  wenig- 
stens fiir  die  Scoliose  geltende  ungemein  häufigere  Befallenwerden  des 
weiblichen  Geschlecht«;  (10  :  1),  sind  weitere  Beweise,  welche  für  den 
Einfluss  der  gesammten  Körperconstitution  auf  die  Entstehung  der  De- 
formationen sprechen;  und  so  mösen  es  häufig  dieselben  Ursachen  sein, 
welche  auf  der  einen  Seite  die  MuskcIu  weniger  leistungs-,  auf  der  andern 
die  Knochen  minder  widerstandsfähig  machen. 

§.  653.  Nachdem  wir  uns  so  lange  in  allgemeinen  Betrachtungen  über  die 
Entstehimgsweise  der  Deformitäten  in  Folge  von  Wachsthumsstorungen 
der  Gelenke  bewegt;  scheint  es  unerlässlich  von  den  nun  gewonnenen 
Gesichtspuncten  aus  die  drei  Hauptdeformitäten ;  die  hier  in  Frage 
kommen:  die  Scoliosis;  das  genu  valgum  und  den  pes  valgus  einer  kurzen 
Besprechung  zu  unterwerfen.  Freilich  greifen  wir  dadurch  dem  topo- 
graphischen Theile  dieses  Werkes  vor,  in  welchem  diese  Störungen  aus- 
führlicher erörtert  werden  sollen;  doch  bleiben  allgemeine  Betrachtunaeu 
unfrachtbar,  wenn  nicht  ihre  Bedeutung  für  den  einzelnen  Fall  in  das 
richtige  Licht  gestellt  wird,  und  würde  ohne  derartige,  wenn  man  will, 
Uebergriffe  es  unmöglich  sein,  dem  Leser  eine  brauchbare  Einsicht  in  deu 
jetzigen  Stand  der  Lehre  von  den  Deformitäten  und  ihrer  Behandlung, 
der  Orthopädie,  zu  liefern. 

§.  654.  a.  Scoliosis,  Seitwärtskrümmung  der  Wirbelsäule; 
in  ihrer  gewöhnlichen,  hier  ausschliesslich  zu  erörternden 
Form,  auch  Scoliosis  habitualis  genannt.  Deviation  laterale 
de  la  taille.     Lateral  curvature  of  the  spine. 

Obwohl  man  sich  seit  langer  Zeit  überzeugt  hat,  dass  die  Wirbel- 
säule des  Erwachsenen  eine  mehr  oder  minder  stark  geschwungene  Curve 
bildet,  so  dass  die  Schultergegend  vorgewölbt  und  die  Lenden-  sowie  die 
Halsgegend  nach  einwärts  gebogen  sind,  so  verdanken  wir  doch  die  ge- 
nauere Keuntniss  dieser  Verhältnisse  erst  den  Arbeiten  der  beiden  Weber, 
sowie  H.  Meyer 's  und  Homer 's.  Man  stellte  sich  früher  die  Concavität 
(Lordose)  des  Hals-  und  Lendenwirbeltheiles  viel  zu  schwach  vor  und 
glaubte  namentlich  nicht,  dass  die  Neigung  des  Beckens  einen  so  hohen 
Grad  erreicht,  als  es  in  der  That  der  Fall  ist.  In  nebenstehender  Skizze, 
welche  einen  Mediandurchschuitt  der  Wirbelsäule  des  Erwachsenen  giebt, 
sind  diese  Krümmungen  immer  noch  zu  schwach  angedeutet,  so  dass 
sie  mindestens  der  Lage  der  Theile  bei  sehr  straffer  Körperhaltung 
entsprechen. 

Diese  natürlichen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  bilden  sich 
stets  erst  allmälig  heraus*).  Beim  Neugeborenen  fehlen  sie.  Wenn  dann 
die  ersten  Versuche  gemacht  werden,  das  Kind  in  sitzender  Stellung  zu 
tragen,  krümmt  sich  die  Wirbelsäule  nach  hinten  aus  und  bildet  eine 


*)  Die  Details  der  hier  nur  sehr  flüchtig  angedeuteten  mechanischen  Verhältnisse, 
welche  die  Form  der  fötalen  Wirbelääule  allmälig  in  die  des  Erwachsenen  um- 
wandeln, siehe  bei:  Homer  1.  c.  und  beiParow:  Studien  über  die  physicA- 
lischen  Bedingungen  der  aufrechten  Stellung  und  der  normalen  Krümmungen 
der  Wirbelsäule,  Virchow's  Archiv  Bd.  31 
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einziffe,  gleichmässi^  über  die  ganze  Columna  sich  erstreckende  Cnrve. 
Das  Kind  ist  noch  nicht  im  Stande^  die  einzelnen  beweglichen  Segmente 
der  Wirbelsäule  mit  Hülfe  der  Muskeln  in  auf- 

äerichteter  Stellung  zu  erhalten;  es  benutzt  wie-  Fig,  144. 

er  die  natürlichen  Hemmer^  (vgl.  §.  657);  selbst 
den  Kopf  lässt  es  anfangs  noch  auf  das  Stemum 
herabfallen,  bis  er  hier  sich  stützt.  AUmälig,  um 
den  Kopf  aufrecht  zu  erhalten  imd  den  Körper 
zu  balancireU;  lernt  es  die  Muskeln  gebrauchen 
und  es  entstehen  die  zwei  compensatorischen 
Ausbiegungen  der  Wirbelsaule  im  entgegen- 
gesetzten Sinne,  die  Lordosen  der  Hals-  und  der 
Lendenwirbelsäule.  Die  Dorsalkyphose  bleibt. 
Allein  alle  diese  Krümmungen  sind  noch  nicht 
permanent;  sie  treten  nur  beim  Sitzen  und  Gehen 
hervor.  Beim  Liegen  auf  platter  Ebene  ver- 
chswindeu  sie.  Erst  gegen  das  7.  Jahr  hin 
fa^^gen  sie  an  sich  langsam  zu  fixiren,  so  dass 
sie  m  der  Rückenlage  sich  nicht,  oder  wenigstens 
nicht  vollständig  mehr  verlieren. 

.  Bis  zur  V'ollendung  des  Körperwachsthums 
nehmen  diese  Krümmungen  langsam  aber  stetig 
zu,  verändern  sich  dann  wenig  oder  nicht,  um 
erst  im  Alter  sich  erheblich  wieder  zu  steigern, 
daher,  wie  bekannt,  Greise  einen  krummen 
Rücken  zeigen  and  oft  wieder  um  ein  gutes 
Theil  kleiner  werden.  Am  Dorsaltheil  der  Wir- 
belsäule stellt  dies  die  sog.  Alterskyphose 
dar.  Sie  ist  das  Product  sowohl  der  senilen 
Muskelschwäche,  als  der  senilen  (fettigen)  Kno- 
chenatropbie. 

§.  655.  Diese  physiologischen  Kypho- 
sen und  Lordosen  sind  also  einfache  Folgen 
der  Belastung.  Leute,  die  sehr  schwer  arbeiten, 
wie  Schmiede,  Sackträger  etc.,  zeigen  daher  die 
normale  Krümmung  der  Wirbelsäule  nicht  selten 
bis  zur  beginnenden  Deformation  gesteigert. 

Aber  wie  schon  1725  der  Abbe  Fontenu*) 
durch  eine  grosse  Reihe  mit  unermüdlichem  Eifer 
und  äusserster  Sorgfalt  an  sich  selbst  vorge- 
nommener Messungen  gezeigt  hat,  selbst  unter 
den  normalsten  Lebensbedingungen  und  selbst 
am  ausgewachsenen  Mäunerkörper  macht  sich  Medianschnitt  durch  die  Wir- 
der  Einnuss  der  Belastung  in  der  auffälligsten  belsäule.  Schematisch.  Nach 
Weise  noch  dadurch  geltend,  dass  jeder  Mensch  W.  Ile'ncke. 

Morgens   unmittelbar   nach   dem  Aufstehen    um 

6  Linien  l)is  'Vi  Zoll  grösser  ist,  als  Abends,  wenn  er  sich  müde  zu 
Bette  legt.  Um  soviel  hat  er  den  Tag  über  durch  Zunahme  der  natür- 
lichen Krümmungen  eingebüsst.     Und  selbst  am  Tage  genügt  ein  etwa» 

•)  Mcm.  de  Tacad.  des.  sc.  172''>.  p.  IG. 
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längeres  Ausruhen,  eine  Mahlzeit  nach  starker  Erschöpfung,  um  sofort 
dem  Körpermaasse  wieder  ein  kleines  Plus  zuzuführen.  Ja,  nachdem 
Foutenu  seine  Messungen  an  sich  selbst  ein  Jahr  lang  fortgesetzt  con- 
statirte  er,  dass  seine  Körperlänge  inzwischen  um  6  Linien  zugenommen 
hatte.  Die  vielfachen  Versuche  sich  beim  Messen  gerade  zu  richten, 
hatten  ihn  innerhalb  dieser  Zeit  um  so  viel  gestreckt.  Die  bekannte 
Thatsache,  dass  Menschen  nach  langem  Krankenlager  gewachsen  zu  sein 
scheinen,  und  das  Epitheton,  welches  Homer  schon  dem  Tode  giebt,  des 
„lapghinstreckenden",  l)eruhen  demnach  nicht  auf  einfachen  Täuschungen. 

§.  656.  Zu  diesen  antero-posterioren  Krümmungen  in  der 
sagittalen  Medianebene  des  Körpers  kommen  dann  noch  late- 
rale Abweichungen.  Ebenfalls  nach  dem  7.  Jahre  beginnt  fast  aus- 
nahmslos die  Wirbelsäule  im  Dorsaltheil  um  ein  Weniges  sich  nach 
rechts  auszubiegen,  und  es  treten  hierzu  kleine  compensatorische  Krüm- 
mungen in  entgegengesetzter  Richtung  am  Hals  und  Lendentheil.  Die 
Wirbel  zeigen  sich  an  diesen  Stellen  um  etwas  nach  links  verschoben. 
Auch  diese  physiologische  Scoliose*)fixirt  sich  sehr  langsam.  Begreif- 
licher Weise  kann  sie  nicht  wie  die  Kyphose  eine  einfache  Belastungs- 
krümmung sein,  wenngleich  sie,  einmal  entstanden,  natürlich  durch  die 
Belastung  gesteigert  werden  wird.  Doch  ist  man  über  ihre  Bedeutung 
noch  streitig.  SalDatier,  dem  heutzutage  noch  Bouvier  zustimmt,  meinte« 
dass  die  Lage  der  Aorta  au  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  die  Ursache 
sei.  Eine  viel  allseitigere  Billigung  fand  die  Ansicht  Beclard's,  der 
zuerst  den  vorwiegenden  Gebrauch  des  rechten  Armes  heryorhob.  Es 
ist  bekannt  eine  wie  grosse  Rolle  dieser  vorwiegende  Gebrauch  des 
rechten  Armes  in  den  Arbeiten  vieler  Schriftsteller  auch  bei  der  zur 
eigentlichen  Deformation  gewordenen  Steigerung  dieser  Krümmung,  der 
pathologischen  Scoliose,  spielt,  und  ein  gewisser  Einfluss  dessen>en  soll 
von  uus  auch  keineswegs  in  Alfrede  gestellt  werden.  Indess,  wie  mau 
Fälle  gesehen  hat,  wo  bei  Situs  inversus  viscernm  die  Aorta  auf  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule  lag  und  doch  die  Krümmung  nach  rechts 


*)  In  Ausnahmcrällen  ist  die  physiologische  Scoliose  im  Dorsaltheil  nacJi  link-, 
statt  wie  j?ewö!iulich  nach  rechts  gerichtet.  Oft,  jedoch  nicht  immer,  fsillt  dies 
mit  einem  vonviegenden  Gebrauche  des  linken  Armes  zusammen.  Ueher  die 
Constanz  der  i)h}>iologi sehen  Scoliose  selbst  herrscht  gegenwärtig  kein  Zweifel 
mehr.  Wenn  ihre  Existenz  von  vereinzelten  Autoren,  so  z.  B.  von  Eulen- 
burg  und  zwar  auf  Grund  eigener  Untersucliuncen  geleugnet  wird,  so 
zeigt  dies  nur,  dass  diesi»  Untersuchungen  nicht  mit  hinreichender  Sorgfalt  aus- 
geführt wurden.  Namentlich  lassen  sich  am  Lebenden  die  leichten  Abweichungen, 
um  die  es  sich  hier  handelt,  nicht  immer  mit  Sicherheit  ermitteln,  weil  der  Palpa- 
tion  nur  die  S|)itz«*n  der  Dornfortsätze  zuffänglich  sind,  deren  scheinbar  normale 
Stellung,  aus  (irüiideu  die  später  sich  ergeben  werden  <, vgl.  die  schematischo  Zeich- 
nung nebst  din  zwei  Abbildungen  in  §. V»82)  nichts  beweist.  Wie  Parow,  Hüter 
u.  A.,niichgewieseii  baben.  zeigen  sogar  am  normalen  Scelet  die  den  scoliotischen 
Stillen  drr  Wiibelsäule  entnommenen  Wirbel  und  Hippen  im  wesentlichen  die- 
selben eigentliümlirhen  Abweichungen  und  Asymetrien  der  Knochen  formen, 
wenngli' cli  natürlich  nur  in  einem  sehr  geringen' Grade,  wie  wir  sie  alsbald  für 
die  i>at)ioIogiscbe  Scoliose  kennen  lernen  werden.  Zum  Theil  kann  man  dies«" 
Verhältnisse  si.gar  am  Lebenden  nacbwj'isen.  So  fand  z.  li.  Woillez  bei  116 
normal  gebauten  Männern  59  mal  die  Kippen  auf  d«'r  rechton  Seite  in  der 
Schulti'rbiattgtg.nd  stärk«T  nach  binteu  vorspringen,  wie  links,  i Siehe  über  die 
idiysiologiM'he  Scnlio-e  noch  Kuhring,  Campers  Wochenschrift  \hi9  Nr.  40—50. 
—  Dittl,  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1?:>».  —  Bouvier,  Gaz.  des  Hop.  1S57 
und  1>5K.  —  Parow  1.  cX 
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sich  ausgebildet  hatte;  ebenso  haben  auch  keineswegs  alle  ^yLinker^'  statt 
der  rechtseitigen  eine  linkseitige  „physiologische  Scoliose/'  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  es  wohl;  dass  die  fragliche  Erscheinung  mit  der  stär- 
keren Entwickelung  der  rechten  Körper-  und  besonders  ThoraxhälftC; 
sowie  der  grösseren  Capacität  der  rechten  Lunge  zusammenhängt,  Diese 
deckt  sich  zum  Theil,  indess  keineswegs  ganz,  mit  dem  vorwiegenden  Ge- 
brauch des  rechten  Armes. 

§.  657.  Die  pathologische  Scolrose,  von  der  wir  im  folgenden 
ausschliesslich  zu  reden  haben  werden,  tritt  fast  ausnahmslos  als  eine 
abnorme  Steigerung  dieser  physiologischen  Rechtsabweichung 
auf,  sobald  sie  sich  einmal  nach  dem  7.  Jahre  entwickelt.  Dies 
ist  aber,  wie  wir  sahen,  der  Zeitpunkt,  wo  überhaupt  die  physiologische 
Krnnunung  erst  erscheint.  Die  Deformität  zei^  sich  zuerst  oder  doch 
vorwiegend  am  Dorsaltheil  und  der  Bogen  der  Krümmung  ist  nach  rechts, 
die  Cavität  nach  links  gewandt  Unter  569  im  Royal  Orthopädie  Hospital 
zu  London  behandelten  Patienten  mit  Scoliösis,  traf  nach  Adams  dies 
470  Mal  zu.  Nur  bei  99  war  der  Bogen  nach  links  gekehrt.  Bei  Kin- 
dern vor  dem  7.  Jahre,  die  jedoch  in  der  obigen  Ziffer  mit  einbegriffen 
sind,  ist  das  Verhältniss  ein  ganz  anderes.  Schon  Bouvier  hatte  hervor- 
gehoben, dass  ihm  in  diesem  Alter  rechtsseitige  und  linksseitige  Scoliosen 
gleich  häufig  zu  sein  schienen,  doch  haben  wol  Werner  und  Schildbach 
Recht,  wenn  sie  behaupten,  dass  im  Säuglings-  und  jünffereu  Kindes- 
alter die  linksseitige  —  d.  L  mit  dem  Bogen  nach  links  gerichtete  —  Sco- 
liose  sogar  die  gewöhnliche  Form  sei.  Dabei  kommt  aber  noch  ein  sehr 
interessanter  Punct  in  Betracht.  Diese  linksseitige  Scoliose  kleinerer 
Kinder  ist  gewöhnlich  eine  einfache  und  eine  totale.  Einfach,  insofern 
sie  nur  eine  einzige  Krümmung  darstellt;  total,  insofern  sie  sich  über 
die  ganze  Wirbelsäule  von  oben  bis  unten  erstreckt:  Scoliösis  totalis 
Simplex. 

§.  658.  Die  rechtsseitige  Scoliose  hingegen,  welche  auf  einer  ab- 
normen Steigerung  der  natürlichen  lateralen  Krümmungen  der  Wirbel- 
säule beruht,  zeigt  die  Hauptverbiegung  auf  den  Dorsaltheil  der  Wirbel- 
säule beschränkt  und  es  kommen  dazu  sogenannte  compensatorische 
oder  Gegenkrümmungen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  in  der 
Lenden-  und  Halswirbelgeg^nd.  An  diesen  Stelleu  weichen  die  Processus 
spinosi  umgekehrt  nach  links  ab.  So  entsteht  eine  aus  verschiedenen, 
theils  nach  der  einen,  theils  nach  der  andern  Seite  gewandten  Bögen 
zusammengesetzte,  wie  man  wol  auch  gesagt  hat  schlangenförmige  —  ,?ser- 
pentine"  —  Deformation.  .  Die  nach  dem  7.  Jahre  zur  Beobachtung  kom- 
mende Scoliose  ist  daher  eine  zusammengesetzte:  Scoliösis  multiplex. 

§.  659.  Die  Aetiologie  <ler  linksseitigen  Scoliosen  kleinerer  Kinder 
ist  noch  nicht  vollständig  aufgehellt.  Es  ist  wohl  denkl)ar,  dass,  wie 
Schildbach  meint,  zu  einem  gewissen  Tbeile  die  Sitte  der  Kindermädchen 
daran  Schuld  ist,  die  Kinder  ausschliesslich  auf  dem  linken  Arme  zu 
tragen,  damit  die  rechte  Hand  zu  andern  Verrichtungen  frei  bleibe. 
Weniger  wol  die  von  demselben  Autor  angezogene  angebliche  Gewohn- 
heit kleinerer  Kinder  beim  Stehen  und  Treppensteigen  vorwiegend  die 
•  rechte  Unterextremität  zu  gebrauchen.  Werner  behauptet  das  Gleiche 
für  den  liukon  Fuss,  und  benutzt  diese  Behauptung  trotzdem  um  aus  ihr 
ebenfalls   die   grössere  Häufigkeit   der  linksseitigen   Scoliose   abzuleiten. 
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Man  sieht   hieraus,  wie   vorsichtig   man   mit  derartigen  Behauptungen 
sein  muss. 

Jedenfalls  ist  aber  die  Aetiologie  der  gewöhnlichen  Scoliose  mit 
im  Dorsaltheil  nach  rechts,  im  Lendentheil  nach  links  gewandter  Krümmung 
(Scoliosis  dorsalis  dextra  lumbalis  sinistra)  eine  sehr  complicirte,  und 
handelt  es  sich  um  eine  Reihe  sehr  verschiedenartiger  Bedingungen  und 
Schädlichkeiten,  welche  sämmtlich  in  gleicher  Richtung  wirksam  sind.  — 

§.  660.  Zunächst  ist  es  selbstverständlich,  dass  wenn  aus  irgend 
einem  der  früher^  iu  §  657  entwickelten  Gründe  ein  Individuum,  bei  dem 
bereits  die  physiologischen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  sich  gebildet 
haben,  es  vorzieht,  diese  letztere  sich  soweit  krümmen  zu  lassen,  als  es 
die  Dehnbarkeit  der  Bänder  und  die  Zusammendrückbarkeit  der  Zwischeu- 
wirbelknorpel  erlaubt,  anstatt  den  Oberkörper  durch  Muskelarbeit  auf- 
recht zu  erhalten,  dass  dieses  Individuum  seinen  Zweck  in  der  leichtesten 
Weise  stets  dadurch  erreichen  wird,  dass  es  die  physiologischen  Krüm- 
mungen steigert.  Wenn  also  einmal  in  diesem  Alter  eine  Scoliose  sich 
entwickelt,  so  ist  es  nicht  anders  zu  erwarten,  als  dass  dieselbe  die  Form 
der  rechtseitigen  Dorsal-  und  der  liukseitigen  Lumbaikrümmung  und 
nicht  etwa  die  umgekehrte  darbieten  werde. 

Warum  aber  sucht  der  Schiefwerdende  die  Fixation  der  Wirbel- 
säule gerade  durch  die  laterale  Inflexion  zu  erreichen,  warum  nicht  durch 
einfache  Vorwärtsbeugung,  wie  das  junge  Kind,  welches  zum  ersten 
Male  in  aufrechter  Stellung  getragen  wird,  oder  wie  der  Erwachsene, 
der  sitzend,  ohne  sich  anleimen  zu  können,  zu  schlafen  versucht?     Die 

f)hysiologische  Kyphose  ist  bedeutender  wie  die  Scoliose;  die  Körpermasse 
iegt  fast  ganz  vor  der  Wirbelsäule,  so  dass  die  Schwere  der  Theile  so- 
fort die  Flexion  herbeifährt,  wenn  die  Rückenmuskeln  nachlassen. 
Warum  also  kommt  es  nicht  bloss  zu  einer  Steigerung  der  physio- 
logischen Dorsalkrümmung,  einer  Krümmung,  deren  rasche  Fixation,  wie 
später  besonders  gezeigt  werden  soll,  das  Entstehen  der  pathologischen 
Scoliose  gerade  am  sicnersten  verhindert? 

§.  661.  Auf  diese  Fragen  ist  zunächst  mit  der  Erfahrung  zu  ant- 
worten, dass  ein  Theil  der  scoliotisch  werdenden  sich  gerade  dadurch 
auszeichnet,  dass  bei  ihnen  die  normale  Krümmunfj  des  Rückens  fehlt  und 
die  Schultergegend  auffallend  flach  bleibt*).  Sodann  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Seitwärtsbiegung  der  Wirbelsäule  sehr  viel  beschränkter  ist  wie 
die  Anteroflexion.  Es  wird  daher  durch  seitliche  Einknickung  am 
raschesten  und  l)ei  noch  relativ  aufrechter  Körperhaltung  die  Fixation 
des  Oberkörpers  erreicht.  Dies  ist  nach  meiner  Ansicht  -der  wichtigste 
Punct.  Von  weiterer  Bedeutung  ist  sodaim  der  Umstand,  dass  gerade 
die  meisten  Beschäftigungen,  denen  sich  Kinder  in  den  Jahren  hingel)eu. 
wo  die  Scoliose  zu  entstehen  pflegt,  Körperstelluugen  erfordern,  welche 
laterale  Inflexionen  der  Wirbelsäule  in  höchstem  Maasse  Iwgiinstigeu. 

g.  r)()2.  Es  gehören  hierher  zunächst  die  Beschäftigungen,  die  der 
Schulbesuch  mit  sich  bringt,  das  Schreiben,  zumal  an  unzweckmässig  cou- 

*)  Nach  Scliildbacb  (Virchow'i»  Archiv  41  pag.  16 1  hatte  schon  Schreber  Uii-  He- 
mcrkuDg  gemacht,  duss  diejenigen  Fälle  von  Scoliose  eine  ungünstigere  I*rogn«»sc 
geben,  wehhe  an  Individuen  mit  sehr  IIa  hem  llücken  auftreten ;  ich  kann  dies 
nur  bestätigen. 
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struirten  Schalbänken,  Zeichueu,  Nähen;  Strickeu.  Stets  sucht  hier  das 
Kind  seinen  Körper  dem  Objecte  schief  gegenüberzustellen.  Beim  Schreiben 
z.  B.  liegt  der  rechte  Vorderarm  mit  der  Hand,  welche  die  Feder  führte  ganz 
dem  Tische  auf,  während. von  der  linken  Oberextremität  höchstens  die 
Hand,  zuweilen  nur  die  Finger  auf  der  Tischplatte  ruhen.  Die  rechte 
Schulter  ist  nach  vom  geschoben,  die  linke  zurückgenommen.  Die  vor- 
dere Fläche  des  Thorax  steht  schief  zur  Tischkante.  Aber  die  rechte 
Schulter  steht  in  dieser  Stellung  auch  etwas  höher  wie  die  linke,  die 
Wirbelsäule  biegt  sich  in  der  Dorsalgegend  stärker  nach  rechts  aus  und 
zwar  um  so  menr,  je  mehr  der  Schreibende  die  Körperlast  auf  dem  auf- 
gestützten rechten  Arme  ruhen  lässi  BesondSers  ungünstig  ist  es,  wenn  die 
Schulbank  zu  weit  von  der  Tischplatte  entfernt  ist.  Die  schreibenden 
Kinder  nehmen  dann  vielfach  eine  Position  ein,  wobei  der  Körper,  der 
sich  einerseits  auf  den  rechten  Sitzbein höcker,  andererseits  auf  den  rechten 
Arm  stützt,  geradezu  zwischen  Bank  und  Tisch  hängt.  Die  rechte  Tho- 
raxhälfte wird  dann  sehr  stark  gedehnt  und  biegt  sich  in  der  Axillar- 
linie stark  convex  aus,  während  die  linke  Thoraxhälfte  in  entsprechendem 
Grade  zusammengeschoben  wird.  Die  Körperlast  wirkt  annähernd  im 
rechten  Winkel  auf  die  Wirbelsäule  im  Sinne  einer  lateralen  Inflexion 
nach  links.  Nicht  ganz  so  nachtheilig  ist  es,  wenn  der  Tisch  relativ  zu 
hoch  ist,  obwohl  auch  dadurch  eine  ungleiche  Stellung  der  Schultern 
sehr  begünstigt  wird.  Est  ist  sehr  anzuerkennen,  dass  man  diesen  Uebel- 
ständen  in  der  neueren  Zeit  mehr  und  mehr  abzuhelfen  uud  möglichst 
zweckmässig  construirte  Schulbänke  einzuführen  sucht.  Das  Ueble  bleibt 
immer  die  verschiedene  Grösse  der  Kinder  in  ein  und  derselben  Klasse, 
und  die  Benutzung  feststehender  Schulbänke  anstatt  der  Stühle.  Nament- 
lich für  Mädchen,  die  in  so  ungleichem  Grade  mehr  zur  Scoliose  dis- 
poniren,  müssten  die  gemeinsamen  Bänke  (sogen*  Subsellien)  aligemein 
durch  Stühle  und  zwar  in  den  niederen  Klassen  am  besten  durch  solche 
mit  stellbarer  Sitzplatte  ersetzt  werden. 

§.  663.  Indess  sind  es  doch  nicht  auschiiesslich  die  Arbeiten  der 
Schule,  welche  die  Steigerung  der -physiologischen  Kechtsabweichung  der 
Wirbelsäule  begünstigen.  Wie  schon  friiher  angedeutet  wurde,  so  soll 
von  uns  der  tinfluss  des  vorwiegenden  Gebrauches  des  rechten  Armes 
nicht  geleugnet  werden.  Wenn  Jemand  eine  Last  mit  dem  rechten 
Arme  hebt,  ein  schweres  Gewicht  im  steifen  Arme  hinaushält  etc.  etc., 
so  contrahirt  er  die  auf  der  linkeu  Seite  des  Rückens  und  selbst  des 
Bauches  gelegeneu  Muskeln  und  iiiclinirt  den  Körper  um  so  mehr 
nach  links,  je  grösser  die  Kraft  ist,  die  er  dabei  entfalten  muss. 
Die  Wirbelsäule  stellt  sich  abermals  in  einen  Bogen,  dessen  Convexität 
nach  rechts  gewandt  ist.  Durch  diese  Stellung  werden  zunächst  wieder 
die  einzelnen  beweglichen  Segmente  der  Wirbelsäule  so  fest  auf  einander 
gedrückt,  dass  diese  letztere  einen  einzigen  unnachgiebigen  Pfeiler 
bildet  und  das  punctum  fixum  wird,  an  dem  sich  nun  der  Arm  mit 
möglichst  geriugeiii  Kraftverlust  bewegt;  ja  es  übernehmen  sogar  die 
linkeu  LMkken-  und  Bauchmuskeln  einen  Tlieil  der  Arbeit.  Die  Incli- 
nation  des  ()b(?rkörpers  nach  links  ist  ae([uivalent  einer  leichten  Elevatiou 
des  Armes.  Die  rechte  Schulter  kommt  dabei  hr)lier  zu  stehen.  Um 
dieses  Stück  wird  der  betrettende  Gegenstand  gehoben,  ohne  dass  die 
Schulter-  und  Arnnnuskeln  gearbeitet  hätten,  (ileichzeitig  wird  aber 
durch  diese  Stellung  auch  noch  die  E(|uilibrirung  des  Körpers  ennög- 
licht.  Üer  nach  links  hinüber  gebeugte  Oberkörjier  muss  dem  Gewicht 
V.  Pitha  u.  Hillroih,  <  hiriirgio.  M.  11.  2.  AML.  45 
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-am  rechten  Arm  die  Gegenwage  halten.  Endlich  wirkt  die  Kraft  bei 
stärkerer  Elevation  des  Armes  sogar  direct  auf  die  Wirbelsäule  ein  und 
sucht  ihr  beweglichstes  oberes  Emde,  an  dem  jener  seine  Befestigung 
findet;  nach  links  zu  verschieben. 

§.  664.  Es  ist  kaum  nöthig  hervorzuheben ^  dass  alle  diese  die 
Wirbelsäule  deviirenden  Kräfte;  die  freilich  in  dem  zunächst  ins  Auge 

fefassten  Falle  des  Hebens  eines  schweren  Gewichtes  sehr  grob  in  die 
Irscheinung  treten;  mehr  oder  minder  abgeschwächt  auch  bei  den  leich- 
teren Verrichtungen  zur  Wiijtung  kommen  müssen,  zu  denen  die  rechte 
■  Oberextremität  im  gewöhnlichen  Leben  fortwährend  benutzt  wird.  'Auf 
einen  Punkt  will  ich  jedoch  noch  besonders  aufmerksam  machen,  nämlich 
auf  den  Umstand;  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Manipulationen,  welche 
keine  irgend  erhebliche  Krafkentfaltung  erfordern,  die  durch  die  -seitliche 
Inclination  erreichte  Immobilisirung  der  Wirbelsäule  der  oberen  Extre- 
mität erst  die  Ruhe  und  Sicherheit  verleiht,  welche  sie  zu  gewissen  sehr 
feinen  und  regelmässigen  Bewegungen  befähigt.  Dies  kommt  ebenso- 
wohl beim  Schreiben,  Zeichnen,  Sticken  u.  s.  w.  in  Betracht,  als  bei  ein- 
zelnen mehr  den  Künsten  sich  anschliessenden  Handwerken.  Die  schlechte 
Haltung;  die  alle  diese  jugendlichen  Individuen  beim  Sitzen  einnehmen, 
ist  nicht  bloss  von  der  Bequemlichkeit,  Faulheit  und  Muskelsch wache 
dictirt;  sie  erleichtert  wirklich  die  Arbeit  und  besonders  die  feinere, 
mühsame.  Kein  Wunder  also,  wenn  wir  Lehrer  und  Erzieherinnen  meist 
ohne  Erfolg  gegen  sie  ankämpfen  sehen. 

Alle  bisherigen  Auseinandersetzungen  haben  sich  ausschliesslich  auf 
den  nach  rechts  gewandten  Schulterbogen  der  habituellen  Scoliose  bezogen. 
Doch  ist  mit  ihm,  wie  schon  gesagt,  stets  noch  eine  Abweichung  der  Lenden- 
wirbelgegend im  entgegengesetzten  Sinne  verbunden.  Diese  Lumbalsco- 
liose,  die  freilich  in  verschiedenen  Fällen  in  sehr  verschiedenem  Grade  ent- 
wickelt ist,  wird  gewöhnlich  als  compensatorische  bezeichnet.  Dies 
involvirt  schon  das  Missverständniss  als  wenn  die  Dorsalcurve  stets  die 
zuerst  auftretende  und  schwerere  Deformität  sein  müsse;  doch  kann  auch 
die  nach  links  gewandte  Lendenscoliose  zuerst  in  die  Erscheinung  treten 
und  die  Hauptst43rung  bleiben,  ja  es  ist  dies  keineswegs  selten. 

Aber  das  ganze  Verhältniss  der  verschiedenen  Krümmungen  zu  ein- 
ander und  die  rrace  nach  ihrer  gegenseitigen  Abhängigkeit  ist  noch 
keineswegs  entschieden.  Die  Annahme,  dass  eine  Krümmung  stets  die 
primäre  sei  und  dass  die  übrigen  nur  aus  statischen  Gründen  zur 
Sicherung  des  Gleichgewichts  und  Equilibrirung  des  Rumpfes  ent- 
stünden, ist  jedenfalls  nur  för  einen  Theil  der  Fälle  zulässig.  Zunächst 
zeigt  schon  die  Existenz  einfacher  Totalscoliosen,  dass  zur  Erhaltung 
des  Gleichgewichts  Gegeukrümmungen  nicht  immer  nöthig  sind.  Sodann 
macht  Schildbach  darauf  aufmerksam,  dass  die  gewöhnliche,  zusammen- 
gesetzte Scoliose  mit  nach  rechts  gewandtem  Dorsalstück  sich  zuweilen 
geradezu  aus  einer  bereits  zuvor  vorhandenen  linkseitigen  Totalscoliose 
entwickelt.  Die  den  Rückentheil  der  Wirbelsäule  nach  rechts  deviirenden 
Kräfte  sind  so  gross,  dass  an  der  einen  Stelle  eine  vollständige  Um- 
krümmung  erfolgt.  Doch  geht  meines  Erachtens  Schildbach  viel  zu  weit, 
wenn  er  annimmt,  dass  bei  der  zusammengesetzten  Scoliose  jede  einzelne 
Krümmung  stets  unabhängig  von  der  anderen  entstehe,  und  die  Wirkungen 
statischer  Compeusation  ganz  leugnet.  Schon  der  Pottasche  Buckel  mit 
seinen  eventuell  hochgradigen  Compensationslordosen  zeigt  dies.  Na- 
mentlich müssen  die  mehr  als  auguläre  luflectionen  auftretenden  Scolio* 
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sea  stets  compeasatorische  Ausbiegungen  der  Wirbelsäule  im  entgegen-» 

gesetzten  Sinne  zar  Folge  haben.  Doch  finde  ich  selbst;  dass  die  meisten 
altungen  des  Körpers^  welche  die  Entstehung  der  nach  rechts  gewand- 
ten Dorsalcurve  begünstigen ,  an  und  für  sich  schon  der  Entstehung  der 
linkseitigen  Lumbalscoliose  förderlich  sind;  und  kommt  namentlich  in 
Betracht,  dass  die  beim  Schreiben  etc.  gewählte  Verschiebung  des  Kör- 
pers nach  rechts  gerade  bei  gleichraässiger  Unterstützung  beider  Sitz- 
beinhöcker und  horizontalem  Beckenstand  nur  unter  Linkskrümmang  der 
Lendenwirbelsäule  möglich  ist.  Die  Bewegung  müsste  sonst  ganz  zwi- 
schen letztem  Lendenwirbel  und  Becken  vor  sich  gehen. 

§.  665.  Der  Scoliose  geht  also  gewöhnlich  die  willkürliche  oder 
instinctive  Annahme  der  fehlerhaften  Stellung  voraus.  Sie  begleitet  die- 
selbe auch  in  ihrem  weiteren  Verlauf  bis  zur  Vollendung  des  Knochen- 
wachsthums.  Die  Ursachen,  welche  die  Krümmung  hervorriefen,  sind 
die  gleichen,  welche  sie  später  steigern,  nur,  dass  mit  steigender  Defor- 
mität die  Angriffswinkel  der  schiefmachenden  Kräfte  immer  grösser 
werden.  Indess,  wenn  die  bleibende  Deformität  entstehen  soll,  so  gehört, 
neben  der  fehlerhaften  Haltung,  wie  schon  früher  angedeutet  wurde, 
stets  noch  ein  zweites,  sehr  Wesentliches  hinzu:  eine  Schwäche  der  Ge- 
webe, aus  denen  die  Wirbelsäule  zusammengesetzt  ist,  in  Folge  derer 
sie  den*  deviirenden  Kräften  gegenüber  weniger  widerstandsfähig  whd, 
als  es  normaliter  der  Fall  sein  sollte.  Diese  Schwäche  mag  dann  zu- 
weilen eine  rein  örtliche,  auf  den  passiven  Autheil'  des  locomotorischen 
Apparates,  besonders  die  Knochen  beschränkte  sein,  während  sie  in  an- 
deren Fällen  .ihren  Grund  vielleicht  mehr  noch  in  einer  allgemeinen  Stö- 
rung der  Reproduction,  Veränderungen  der  Blutmischung  etc.  findet*). 
Dies  erklärt  es  uns,  warum  einzelne  Schriftsteller  immer  wieder  darauf 
zurückkommen,  das  Wesen  der  Scoliose  in  schleichenden  Entzündungen 
an  der  Wirbelsäule  zu  suchen,  deren  Sitz  sie  bald  mit  Delpech  in  die  luter- 
vetebralknorpel,  bald  mit  Lorinser  u.  A.  in  die  knöchernen  Wirbel  ver- 
legen. So  falsch  diese  Ansicht  ist,  so  ist  sie  doch  die  natürliche  Reaction 
gegenüber  den  einseitigen  Darstellungen  der  grossen  Mehrzahl  namentlich 
der  eigentlichen  Orthopaeden,  die,  von  jeher  geneigt  ausschliesslich  das 
mechanische  Moment  zu  berücksichtigen,  dieses  letztere  bft  in  sehr  grober 
Weise  in  Rechnung  zu  bringen  suchten.  Hierher  zähle  ich  z.  B.  die  musku- 
läre Theorie  der  Scoliose,  nach  welcher  nicht  vorhandene  und  nie 
erwiesene  Muskelkräfte  die  Wirbelsäule  so  zu  sagen  auf  Schreibtischcom- 
mando  deviiren  sollen.  Denn  gerade  bei  den  Deviationen  der  Wirbelsäule 
sind  wir  gezwungen,  jener  örtlichen  oder  allgemeinen  Schwäche 
der  Gewebe  eineu  ganz* besonders  grossen  Antheil  zuzuschreiben**).    Es 

?;iebt  sehr  viele  Fälle,  welche  beweisen,  dass  das  mechanische  Moment 
ür  sich  allein  nicht  genügt,  um  eine  bleibende  Deformation  zu  erzeugen. 

§.  6i)ö.  Besonders  wichtig  ist  iu  dieser  Beziehung  die  sogen,  sta- 
tische Scoliose  und  Lordose.    Wenn  .Jemiiid  von  früher  Kindheit  auf, 

*)  Vergleiche  hierzu  Jas  bereits  in  §  G'Mi  G^sa^jt.?.  '^ 

**)  Ich  will  hier  nur  noch  hervorheben,  diss  die  klinische  Unterjuchimg  e3  oft 
mit  grosser  Sicherheit  feststellt,  dass  die  scoliotisch  sich  verbiegenle  Wirbel- 
säule einzelne  besonders  „schwache*'  Punkte  hatte.  Die  Scoliose  ist  gegenüber 
den  gewöhnlichen  Schilderungen  gar  nicht  so  selten  ,.anjulaer."  Ein  Wirbel 
giebt  besonders  nach.  Nicht  selten  kommt  es  dabei  selbst  zu  einer  etwas  stär- 
keren Prominenz  des  betreflfenden  Processus  spinosus  nich  hinten,  ähnlich  vf'n 
Pottschem  Buckel.    Seltener  sieht  man  mehrere  K'ückunjsstellen.  — 
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z.  B.  in  Fol^e  eines  Tumor  albus  geuu  oder  einer  Coxitis  eine  zu  kurze 
Unterextremität  zurückbehalten  hat;  so  bildet  sich  bei  ihm  in  der  Lenden- 
tf eisend  eine  Verschiebung  der  Wirbelsäule  ähnlich  wie  bei  Scoliosis  Imn.- 
balis  und  es  kann  dazu  noch  eine  compensirende  Ausbiegung  im  Dorsaliheil 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  kommen.  Trotz  Jahre  langen  Bestandes 
fixirt  sich  aber  diese  Deformität  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
So  wie  sich  der  Kranke  setzt  und  nun  den  Oberkörper  auf  den  in  glei- 
chem Niveau  ^tehenden  Sitzbeinhöckeru  ruhen  lässt,  verschwinden  die 
Krümmungen  und  die  Wirbelsäule  richtet  sich  vollkommen  gerade. 
Ebenso  wenn  man  unter  die  Sohle  des  zu  kürzen  Fusses  ein  entsprechend 
dickes  Buch  schiebt.  Ein  Gleiches  ist  bei  der  Lordose  der  Wirbelsäule 
zu  constatireu;  welche  sich  bei  Luxatio  congenita  femorum  duplex  u.  s.  w. 
entwickelt.  Diese  Lordose  erreicht  aemz  ungemein  hohe  Grade,  wie  aus 
den  in  Fig.  138  gegebenen  beiden  Abbildungen  ersichtlich  ist,  fixirt  sich 
aber  trotaäem  nicnt.  So  wie  der  Kranke  sich  auf  die  platte  Erde  legt^ 
oder  sich  setzt,  verschwindet  sie. 

Al>er  gerade  das  rusche  Festwerden  der  Deformität  ist  fiir  die  Sco- 
liosis habitualis  sehr  charakteristisch.     Nur 
tig.  14o.  eine  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Erkrankung 

felingt  es  noch  vorübergehend  z.B.  durch  Auf- 
eben des  Kindes  unter  den  Achseln,  durch 
starke  Vorwärtsbiegung  des  Rumpfes  oder 
durch  directen  Druck  mit  der  Hand  die  De- 
formation ganz  und  gar  auszugleichen.  Dies 
bezeichnet  man  als  das  erste  Stadinm. 
Sehr  bald  ist  dies  nicht  mehr  möglich.  Die 
Deformation  wird  bei  den  erwähnten  Pro- 
ceduren  zwar  geringer,  al)er  ein  wesentlicher 
Theil  bleibt:  zweites  Stadium.  Zuletzt 
wird  die  Verkrümmung  ganz  fest:  drittes 
Stadium. 

Dieses  Festwerden  beruht  auf  zunehmeu- 
deu  Störungen  an  allen  Theilen,  welche  die 
Wirbelsäule  als  Organ  zusammensetzen  und 
wahrscheiulich  beginnt  auch  die  Störung 
gleichzeitig  an  allen.  Einen  besonderen 
Ausgangspuuct  entweder  in  den  Bändern 
oder  in  den  Zwischeuwirbelknorpeln  oder 
in  den  Knochen  suchen  zu  wollen,  dafür 
liegt  nicht  der  geringste  Grund  vor.  Mehr 
Werth  hat  die  Frage,  welche  Gewebe  vor- 
wiegend leiden.  Auch  diese  ist  nicht  mit 
zwei  Worten  abzumachen.  Fassen  wir  bloss 
die  seitliclu»  Krümmung  der  Wirbelsäule  ins 
Auge,  wie  wir  dies  bis  jetzt  ausschliess- 
lich gethau  haben,  so  zeigt  es  sich  aller- 
dings, dass  dieselbe  in  nicht  allzuschweren 
Fällen  grösstou  Theils  durch  eine  ungleiche 
Hohe  der  1)eiden  lateralen  Hälften  der 
Zwischenwirbelknorpel  bedingt  ist.  Die 
Zwischen wirbelknorpel  erscheinen  auf  der 
convexen  Seite  der  Krümmung  gedehnt,  anf 


FruuuUchuitt  durch  die  Jjeiidou- 
Wirbelsäule  bei  Scoliosis  lumbalis. 
Die  Wirbelkörpcr  selbst  sind  au 
der  stärksten  Krümmung  nur  sehr 
leicht  keilförmig  verändert,  beson- 
ders «MD  intervertebralknorpel 
zeigt  sicli  jedoch  auf  der  concaven 
Seite  in  hohem  Grade  zusammenge- 
drückt.   Nach  William  Adams. 
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der  concaveu  comprimirt.  Aber  schon  in  den  allerfrühesten  Stadien  lässt 
sich  am  Scelett  auch  eine  Differenz  in  der  Höhe  der  beiden  Seiten  der 
knöchernen  Wirbelkörper  nachweisen.  Auf  der  concaven,  abnorm  bela- 
steten Seite  sind  sie  um  ein  Minimum  niedriger^  es  zeigt  sich  schon  eine 
Andeutung  der,  wie  man  sie  nennt,  keilförmigen  Verbildung  der 
Wirbelkörper,  deren  höhere  Grade  allerdings  erst  nach  längerem  Bestand 
und  in  den  schwereren  Fällen  zur  Beobachtung  kommen. 

Diese  Formverändenmg  der  knöchernen  Wirbelkörper  ist  wahr- 
scheinlich ausschliesslich  eine  Folge  ungleichmässigen  Wachsthums  und 
zwar  so,  dass  ebenso  sehr  das  zu  rasche  Wachsthum  auf  der  convexen 
Seite  in  Betracht  kommt,  wo  die  Wirbelkörper  die  Neigung  haben,  aus- 
einander zu  klaffen,  als  die  Behinderung  des  Wachsthums  auf  der  con- 
caven, wo  sie  unter  abnormem  Drucke  stehen.  Ob  auf  dieser  letzteren 
je  auch  noch  eine  eigentliche  Atrophie,  oder  v^ie  man  wohl  gesagt  hat, 
Druckusur  hinzukommt,  scheint  sehr  fraglich. 

Mit  der  Compression  der  Zwischen wirbelknorpel  und  dem  gehemm- 
ten Knochenwachsthum  an  der  concaven  Seite  comcidirt  natürlich  eine 
zu  kurze  Entwickelung  des  Periostes,  der  Bänder,  Gelenkkapseln  u.  s.  w. 
und  es  unterliegt  keiner  Frage,  dass  bei  stärkeren  Krümmungen  auch 
die  Muskeln  zu  kurz  bleiben.  Da  jedoch  das  Muskelgewebe  ungemein 
dehnbar  ist,  Periost,  Bänder,  Kapselmembranen  ganz  unnachgiebig  sind, 
so  kommt  der  Widerstand,  den  die  Muskeln  der  Ausgleichung  der  Krüm- 
mung entgegensetzen,  praktisch  kaum  in  Betracht. 

§.  667.  Un(^emein  viel  tnLgt  aber  zur  raschen  Fixation  das  Hin- 
zutreten gewisser  irritativer  und  selbst  leicht  entzündlicher  Processe  an  den 
sich  deformirenden  Abschnitten  bei.  Für  ihre  Entstehung  ist  durch 
Druck,  Verschiebung  und  Zerrung  der  Theile  vielfach  Gelegenheit 
gegeben.  Es  kommen  daher  Fälle  vor,  wo  Kranke  mit  rasch  sich  bil- 
denden Scolioseu  nach  längerem  Verharren  in  der  aufrechten  Stellung 
über  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen  klagen  und  wo  die  Wirbel- 
säule selbst  bei  Druck  ziemlich  empfindlich  wird,  ähnlich  wie  bei  dem 
acuten  Plattfuss.  Sehr  regelmässig  findet  man  aber  bei  der  Autopsie 
veralteter  Fälle,  die  unzweideutigsten  Spuren  dieser  Processe:  Ver- 
dickungen des  Periostes,  der  Bänder  und  Kapseln  bis  zur  förmlichen 
Schwartenbildung,  Osteophytenbildungen  und  Sclerosen,  Synostosen  der 
Wirbelsäule,  ja  selbst  knöcherne  Verschmelzuujren  der  an  der  concaven 
Seite  bis  zum  Contact  aneinander  geschobenen  Kippen.  Dass  man  diese 
Erscheinungen  nicht  benutzen  kann,  uA  aus  ihnen  den  primär  entzünd- 
lichen Charakter  der  Störung  zu  demonstriren,  leuchtet  ein. 

§.  668.  Die  Geschichte  der  habituellen  Scoliose  ist  jedoch  mit  der 
seitlichen  Krümmung,  so  bedeutend  diese  auch  werden  kann,  nicht  erschöpft. 
Sehr  früh  gesellt  sich  zu  ihr  in  jedem  Falle  noch  eine  Drehung  der 
Wirbel  nm  eine  verticale  Achse,  so  dass  an  der  Stelle  der  seitlichen 
Ausbiegung  die  Wirbelkörper  der  convexen,  die  Processus  spinosi  der 
concaven  Seite  des  Bogens  sich  zukehren.  Dies  ist  die  sog.  Achsen- 
drehung, Torsion,  Seisis  der  Wirbelsäule  bei  der  Scoliose.  Sie  fugt 
zu  der  seitlichen  Ausbiegung  erst  die  schwerere  Deformation,  den  Buckel. 

Dem  sich  drehenden  Wirl>el  folgt  der  an  ihm  befestigte  Costo- 
sternalring.  Der  Thorax  wird  asymmetrisch  und  zwar  in  so  hohem  Grade, 
dass  die  an  Störung  der  Wirbelsäule  selbst  gegen  seine  Verbildung  fast 
in  den  Hintergrund  tritt. 
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§.  669.  Diese  Achsendrehuncf  oder  Torsion  der  Wirbelsäule  erreicht 
sehr  verschiedene  Grade.  In  den  leichtesten  Fällen  eben  nur  angedeDtet, 
kann  sie  in  den  schwersten  soweit  gehen,  dass  die  vordere  Fläche   der 

Fig.  146. 


Scoliosis  habitualis  dorsalis  dextro-convexa,  lumbalis  sinistro- 
convexa,  also  den  gewöhnlichen  Typus  darstellend. 

Um  gleichzeitig  die  Torsion  der  Wirbelsäule  anschaulich  zu  machep, 

sind   die   sämmtlichen  Wirbel   genau  in  der  ]Mitte  ihrer  vorderen 

Flächen  mit  schwarzen  Punkten  bezeichnet.  Aus  der  fiouvier  Vhen 

Sammlung.    Zeichnung  von  Malgaigne. 
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Wirbelkörper  ganz  Dach  der  Seite  gewandt  ist,  was  also  einer  Drehung 
um  90^  entspricht.  Immer  liegen,  wie  bereits  erwähnt,  die  Wirbelkörper 
dabei  auf  der  couvexen  Seite —  dies  ist  diejenige,  an  der  auch  der  Bucxel 
hervortritt  —  die  Processus  spinosi  auf  der  concaven.  Ist  aber  die  Scoliose 
eine  zusammengesetzte  mit  mehrfachen  compensatorischen  Krümmungen, 
so  zeigt  sich  auch  ein  deip  entsprechender  Wechsel  in  der  Torsion. 
Bei  der  gewöhnlichen  Scoliosis  dorsalis  dextra,  lumbalis  sinistra  sind  also 
im  Dorsaltheil  die  Wirbelkörper  abnorm  nach  rechts,  im  Lunibaltheil 
abnorm  nach  links  gedreht,  während  umgekehrt  die  Processus  spinosi 
am  Rücken  nach  links,  in  der  Lenden^egend  nach  rechts  sehen.  Die 
beistehende,  Mal^aigne  entnommene  Zeichnung  illustrirt  dieses  Verhalten 
iu  sehr  übersichtlicher  Weise. 

Nehmen  wir  den  schlimmsten  Fall  der  fast  vollständigen  Drehung 
der  Wirbelkörper  nach  der  Seite,  so  sieht  man  augenblicklich  ein,  dass 
hier  die  Wirbelsäule  so  zu  stehen  kommt  wie  bei  einer  Lordose.  Denn 
wenn  auch  der  Scheitel  des  Bogens  statt  nach  Vom  nun  nach  der 
Seite  gewandt  ist,  so  liegen  doch,  eben  in  Folge  der  Drehung,  Wirbel- 
körper und  Process.  spinosi  genau  so  zu  eiuander  und  zu  der  durch  den 
Itogen  der  Krümmung  gelegten  Ebene,  wie  bei  Lordosis. 

Es  wird  also,  wie  H.  Meyer  zuerst  hervorgehoben  hat,  durch  die 
spiralige  Drehung  stets  ein  lordotisches  Element  in  die  Scoliose  einge- 
führt. Eine  bei  Scoliosis  der  Rückenwirbelsäule  an  der  vorderen  Fläche 
der  Wirbelkörper  dem  Lig.  longitudinale  anterius  entsprechend  herabge- 
zogene Mittellinie  wird  die  längste  Linie  der  betreffenden  Rückeuwirl^l- 
säule  sein  müssen,  während  umgekehrt  am  normalen  Körper  wegen  der 
hier  bestehenden  Rückenkyphose,  dieses  Stück  die  kürzeste  Linie  giebt. 
Daraus  geht  dann  weiter  hervor,  dass  die  normale  Kynhose  der  Brust- 
wirbel mit  dem  Bestehen  der  gewöhnlichen,  stets  mit  Torsion  verbuude- 
iieii  Scoliose  unverträglich  ist.  Bei  Erwachsenen  ist  das  betreffende 
Band,  wie  alle  fibrösen  Gewebe,  so  unnachgiebig,  dass  die  Form  der 
habituellen  Scoliose  schon  um  desseuthalben  nier  nicht  mehr  entstehen 
kann.  Erzeugt  man  an  Cadavern  Erwachsener  mit  Gewalt  eine  seitliche 
Inflection  der  Wirbelsäule,  so  fehlt  die  Torsion,  eben  so  gut  als  wenn 
sich  bei  ihnen  aus  besonderen  Gründen,  z.  B.  in  Folge  von  Empyem,  eine 
seitliche  Verbiegung  des  Rückgrates  entwickelt.  Bei  Kindern  verhält 
sich  dies  anders.  Die  Torsion  fehlt  hier  auch  beim  Experimente  am 
(•adaver  nicht.  Und  dies  führt  uns  zur  Besprechung  der  Frage  wie 
eigentlich  diese  Bewegung  zu  Stande  kommt. 

Der  von  H.  Meyer  gelieferte  Nachweis,  des  Entstehens  der  Tor- 
sion am  normalen  Kindercadaver  bei  jedem  Versuch  die  Wirbelsäule  mit 
Gewalt  seitlich  zu  krümmen,  überhebt  uns  der  Nothwendigkeit  eine 
grosse  Zahl  gegenwärtig  unhaltbarer  Theorien  auseinanderzusetzen,  welche 
dieses  l^hänomen  theils  ausschliesslich  durch  abnorme  Muskelwirkungen, 
theils  durch  die  eigenthüniliche  Localisation  pathologischer  Processe  er- 
klären wollten.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  Torsion  wesentlich  in  dem 
anatomischen  Bau  der  gesunden  Wirbelsäule  begründet  sein  muss.  Hencke 
suchte  sie  aus  der  Gestalt  und  Lage  der  Gelenkflächen  der  Process.  ob 
li(jui  al)zuleiten.  So  nahe  dies  liegt,  sojst  es  doch  desshalb  unzulässig, 
weil  diese  Gelenkflächen  gar  keine  scharf  vorgeschriebenen  Bewegungs- 
balinen  besitzen,  —  besonders  nicht  beim  Kinde,  —  und  namentlich  in 
der  Lendeugegend  und  in  der  Mitte  des  Rückens,  wo  die  Drehung  immer 
am  stärksten  ist,  dieser  eher  hinderlich  sein  würden. 

Die   wahre  Ursache  hat  wohl   zuerst  Itoser  angedeutet,  wenn   sie 
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auch  wiederum  Me^er  erst  wissenschaftlich  begründete.  Sie  liegt  darin, 
dass  die  Zwischenwirbelknorpel  zwar  über  Erwarten  dehnbar^  aber  wenig 
compressibel  sind;  während  der  hintere  Theil  der  Wirbelsäule,  die  von 
einander  abstehenden  Wirbelbogen  mit  den  Domfortsätzeu;  sich  nicht 
nur  sehr  leicht  zusammenschieben  lässt,  sondern  in  permanenter  ela- 
stischer Spannung  steht.  Wird  nun  die  Wirbelsäule  seitlich  inflectirt, 
so  suchen  sich  die  am  meisten  ausdehnbaren,  am  wenigsten  compressiblen 
Theile  auf  die  convexe,  die  am  meisten  comprimirbaren  und  verkürz- 
baren  auf  die  concave  Seite  des  Bogens  zu  lagern. 

§.  670.  Aber  die  Drehung  der  Wirbelsäule  findet  keineswegs  aus- 
schliesslich in  den  beweglichen  Verbindungen  zwischen  ihren  einzelnen 
Segmenten  statt,  sondern  auch  zu  einem  grossen,  ja  nicht  selten  vorwie- 
genden Theile  in  der  Continuität  der  knöchernen  Wirbel  selbst  Bei 
genauerer  Betrachtung  zeigt  es  sich,  dass  schon  sehr  firüh  jeder  einzelne 
Wirbel  schief  wird.     Der  Körper  ist  in  seiner  Insertion  am  Bogenstück 

Fig.  147. 


Scoliotische  Wirbel. 

u.  Scoliotische  AVirbel  von  der  oberen  Fläche  gesehen,    b.  Scolio- 

tischer   Wirbelkörper   von   Vom   gesehen.     •    Concave  Seite  der 

Krümmung. 

wie  geknickt,  nach  der  Seite  der^Convexität  der  Scoliose  hinübergeln)- 
gen.  Der  Processus  transversus  dieser  Seite  ist  nach  hinten  gekrümmt 
lind  dem  Domfortsatze  abnorm  genähert.  Es  ist  dies  der  Ausdruck 
der  Widerstünde,  welche  die  Wirbelsäule  in  ihren  beweglichen  Verbin- 
dungen der  drehenden  Kraft  entgegensetzt.  Was  die  Bänder,  Kapselu 
und  Gelenkflächen  nicht  nachgeben,  müssen  die  Knochen  nachgeben. 
Die  auf  diese  Weise  entstehende  Asymetrie  der  Wirbel  ist  in  schweren 
P'ällen  eine  ganz  ungemein  grosse,  weitgehende.     Doch  müssen   wir  uns 
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auf  diese  Audeutungen  beschrauken.    Die  beistehenden  Figuren  werden 
dem  Leser  ein  hinreichendes  Bild  von  ihr  zu  geben  im  Stande  sein.*) 

Die  seitliche  Verkrümmung  und  die  Torsion  verhalten  sich  daher 
sehr  verschieden.  Die  erstere  wird  wesentlich  durch  Lageyeränderungen 
der  Wirbelkörper,  Compression  und  Dehnung  der  Zwischenwirbelknorpel 
herbeigeführt  und  wird  dieselbe  erst  allmälig  durch  die  zu  kurze  Ent- 
wickelung  der  fibrösen  Theile  fixirt;  die  zweite  beruht  vorwiegend  in 
Veränderungen  der  Knck;henformen  und  wird  daher  von  Anfang  an  der 
Orthopädie  die  erheblichsten  Widerstände  entgegensetzen. 

§.  671.  Es  ist  sehr  wichtig  dies  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren. 
Die  Stellung  der  Processus  spiuosi,  deren  Spitzen  uns  vorwiegend  zur 
Orientirung  dienen  müssen;  wenn  wir  die  Grösse  der  seitlichen  Abwei- 
chung der  Wirbelsäule  bestimmen  wollen,  geben  uns  also  einen  um  so 
unvollkommneren  Aufschluss  über  die  Lage  der  Wirbelkörper,  je  mehr 
sich  das  Lagerungsverhältniss  des  Körpers  zum  Bogenstücke  geändert 
hat,  je  asymmetrischer  der  sanze  Wirbel  geworden  ist.  Dazu  kommt  noch 
ein  2!weites.  Massige  Grade  seitlicher  Verkrümmung  und  gleichzeitige 
starke  Achsendrehun^  können  sich  eventuell  selbst  in  soweit  vollständig 
compensiren,  dass  die  Apices-  der  betreffenden  Domfortsätze  gar  nicht 
von  der  Mittellinie  abweichen.  Um  so  viel  als  die  Spitze  des  Process. 
spinosus  durch  die  laterale  Krümmung  von  der  Mittellinie  abgelenkt 
wird,  wird  sie  ihr  wieder  durch  die  Achsendrehung  genähert,  bei  welcher 
ja  der  Processus  spinosus  sich  nach  der  concaven  ^ite  wendet  (Vergl. 
die  schematische  Zeichnung  in  Fig.  148).     Es   kann    daher   vorkommen, 

Fig.  148. 


'  Schomatische  Zeichnung  dreier  übereinander  gelagerter  Wirbelkör- 
per.   Die  seitliche  Abweichung  und  die  sehr  starke  Torsion  com- 
pensiren  sich   soweit,   dass   die   apices   der  proccssus  spinosi  in 
einer  Verticalen  liegen  bleiben. 

dass  bei  schon  sehr  bedeutenden  Störungen  in  den  Lagerungsverhält- 
nissen ihrer  einzelnen  Abschnitte  und  erheblichen  Veränderungen  der 
Knochenformeu,  die  Wirbelsäule,  soweit  sie  der  Palpation  und  Inspection 
am  Lebenden  zugänglich  ist,  scheinbar  einen  fast  oder  ganz  geraden  Ver- 

*)  Detaillirtcre  Angaben  über  diese  Verhältnisse  finden  sich  bei  Hueter,  die  Form- 
entwickclung  am  Scelet  des  menschlichen  Thorax.  Leipzig  1865,  so  wie  bei 
Eii«el,  Ut^bir  Wirbelsäulenkrümmungen,  eine  anatomische  Skizze.  Wien, 
mrdic.  Wochenschr.  IWW  Nr.66— C)8.  Holmes  Coote,  on  Joint  diseases.  Lon- 
don 1867  pa^.  170.  Adams,  Lectures  on  the  pathology  and  treatement  of 
lateral  and  othvr  forms  of  curvature  of  the  spine.    London  I8te.  — 
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lauf  darbietet.    In  ausgezeiehneter  Weise  sieht  man  dies  au  beistehende 
beiden  Fignren,  welche  Copien  eines  von  Adania  beobachteten  derartige 


Fig.  149. 


Fig.  150. 
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Scoliosi»  ltimbali&  you  Vorn  gesehcD; 
ilasselbe  Praepftr&t  wie  Fig.  145. 


ScolSosis  lambalis,  dasselbe    Präp^nit  wie 
Fig.  145  und  149,  jedoch  >'  '  i'h. 

Trotz  der  bedcuteml^n  >  ioa 

der  Wirbelkörper  wr'  ^iJitzcii  dw  | 

Processus  spinosi  so  ,ir  nicht  von 

der  MitifjHiin-  ;ih. 


Falles  siBfL  Von  Vorn  gesehen  erkennt  man  sofort  an  der  Lendenwir-I 
belsäule  die  keineswegs  unbeträchtliche  seitliche  Deviation;  von  Hüit^Mi] 
gesehen  bilden  die-Process*  spinosi  eine  gerade  Linie, 

§,  672.  Trotzdem  ist  die  frühzeitige  Erkenn tnias  dieser  Forui 
einiger  Saehkenntni^s  nicht  schwierig,  weil  die  Torsion  stets  bedetit 
Formveränderungen  des  ganzen  Stammes  nach  sich  zieht. 

Am  Thoraxtheile  folgen  dem  sich  rotirenden  und  deforrairenden  Wirt 
die  Rippen.     Stallt  sich  der  Wirbel  schief^  no  muas  sich  der  ganst©  mit 
ihm  verbundene  Sterno-costo-vertrebralring  nchief  stellen.    Fa,*[sien   v' 
gewöhüliche  Form  der  Scoliosis   habitualis  ins  Ange,  wo  am  Itiick 
3er  Bogen  der  Curve  nach  Rechts  gewandt  hi^  so  bemerken  wir  an 
betreffenden  Kranken^  wenn  wir  ihn  bei  entblosstem  Oi>erkr»rper  bei 
ten,  Folgendes,    Der  Rücken  ist  recht«  abnorm  gewölbt,  zumal  dicht 
ter  der  Scapula,  links  dagegen  abnorm  flach,  was  von  einer  bedeutenden  Fe 
Veränderung  der  Rippen  abhängt     Dieselben  sind  auf  der  rechten  Seit 
hinten  mehr  oder  minder  stark  convex  ausgebogen,  biegen  dann  9cl3 
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uach  Vorn  um  und  verlaufen  in  abnorm  gestrecktem  Verlauf  zum  Ster- 
Dum.  Links  zei^t  sich  das  umgekehrte  Verhalten;  die  Rippen  sind  in 
ihrem  Rückentheile  zu  weni^  gekrümmt  und  verlaufen  in  mehr  gerader 
Richtung  bis  zur  Axillarlinie,  wo  sie  scharf  umbiegen  um  sich  unter 
starker  Wölbung  an  das  Brustbein  anzusetzen.  Es  ist  also  nicht  bloss 
der  Riicken  rechts  gewölbt  und  links  flach;  sondern  gleichzeitig  die  Brust 
rechts  flach;  links  gewölbt. 

Genau  entgegengesetzt  verhält  sich  die  Lendengegend;  an  der  die 
compensatorische  Krümmung  nach  links  gerichtet  ist.  Die  Wirbelkörper 
sind  hier  nach  links  gedreht;  die  Process.  transversi  heben  die  Rücken- 
muskeln dicht  neben  der  Wirbelsäule  empor,  so  dass  der  Sacro-lumbalis 
einen  sehr  charakteristischen  Fleischwulst  bildet.  Auf  der  rechten  Seite 
hingegen  erscheint  die  Lendengegend  abgeflacht.  Verfolgt  man  die  Wir- 
belsäule mit  den  Fingern,  so  kann  man  links  in  der  Rücken-,  rechts  in 
der  Lendengegend  viel  tiefer  mit  den  Fingerspitzen  neben  den  Process, 
spiuosis  eindringen,  als  auf  der  entgegengesetzen  Seite,  wo  man  dicht 
unter  der  Haut  sofort  auf  einen  festen  Widerstand  stösst.  Die  Proc. 
transversi  und  die  Rippen  liegen  auf  der  einen  Seite  in  einem  viel  tie- 
feren Niveau  wie  auf  aer  andern.  Ausserdem  stehen  auf  der  gekrümmten 
Seite  in  Folge  der  oben  geschilderten  Verbiegung  und  Deformation  der 
Wirbel  selbst  Process.  transversi  und  spinosi  einander  näher,  so  dass 
auch  aus  diesem  Grunde  weniger  Raum  zwischen  ihnen  vorhanden  ist. 

Erhebliche  Differenzen  zeigen  sich  dann  weiter  in  der  Stellung  der 
Schulterblätter.  Das  linke  tritt  wenig  hervor  und  liegt  fast  ganz  in 
der  Frontalebene,  das  rechte  ist  mehr  in  eine  sagittale  Ebene  gerückt, 
steht  etwas  höher  wie  das  linke  und  lässt  namentlich  seinen  unteren 
W^inkel  stark  hervorspringen.  Die  rechte  Schulter  steht  etwas  höher, 
die  rechte  Hüfte  markirt  sich  von  Hinten  gesehen  als  scharfer  Vor- 
sprung, während  die  linke  vielmehr  verdeckt  ist.  Diese  Differenz  — 
sog.  hohe  Hüfte  —  findet  ihren  Grund  in  der  seitlichen  Verschiel)ung 
der  ganzen  Lendengegend  nach  links. 

Der  deformirende  Process,  den  wir  bis  hierher  seinen  gröberen 
Umrissen  nach  geschildert  habeu,  verläuft  bei  der  habituellen  Scoliose 
in  einzelnen  Fällen  äusserst  chronisch,  in  anderen  höchst  acut.  Zuweilen 
findet  er  sehr  bald,  zuweilen  erst  nach  einer  längeren  Reihe  von  Jahren 
seinen  Abschluss.  Immer  erreicht  er  ihn  im  Wesentlichen  mit  der  Be- 
endigung des  Knochenwachsthums  und  der  fertigen  Ausbildung  des  Sce- 
lets.  Je  acuter  der  einzelne  Fall  verläuft,  um  so  dringender  ist  eine  sach- 
gemässe  Behandlung  nothwendig,  um  so  mehr  kann  aber  auch  durch 
eine  solche  geleistet  werden.  Die  geringen  Widerstände,  welche  Kuochen 
und  Weichtheile  hier  der  Deformation  entgegensetzen,  kommen  ebenso 
dem  Orthopäden  zu  gute.  — 

§.  673.  bj  Genii  valguni;  Bäekerbein,  Kuiebohrer,  Xbein. 
Unter  diesen  Namen  versteht  man  eine  typische  Deformation  des  Knie- 
gelenks, wobei  Ober-  und  Unterschenkel  in  abnormer  Abductionsstellung 
zu  einander  stehen,  also  einen  nach  Aussen  offenen  Winkel  bilden.  Be- 
kanntlich fallen  schon  am  physiologischen  Scelet  die  Längsachsen  von 
Feinur  und  Tibia  nicht  in  eine  gerade  Linie,  sondern  convergiren  me- 
dialwärts  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel.  Bei  dem  Genu  valgum 
handelt  es  sich  um  eine  Steigerung  dieser  Winkelstellung.  Das  Knie 
steht  zu  weit  nach  Innen,  der  Fuss  zu  weit  nach  Auröen. 

Aehnliche  Deformitäten  können  zuweilen  durch  Fracturen  an 
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Condyli  interni  sowohl  des  Femur  als  der  Tibia  oder  durch  gewibse 
Verschiebungen  der  Femoralcondylen  zu  den  Menisken  (sos.  LuxatioD 
der    Semilunarknorpel)    herbeigeführt   werden.     Sie  können  ferner  nach 

Zerreissungen  des  lig.  laterale  intemnm 
Flg.  151.  entstehen,    oder    die   Folge   chronischer 

entzündlicher  Processe  au  den  Oelenk- 
enden  sein  (earies,  arthritis  deformansL 
Alle  diese  Falle  bleiben  bei  der  fol- 
genden Besprechung  ausgeschlossen.  Denn 
hier  kann  uns  nur  diejenige  Form  in- 
teressireu;  die  sich  als  einfache  Wachs- 
thumsstörung  des  Kniegelenkes  darstellt, 
und  sich  daher  anscheinend  spontan  un<i 
ohne  alle  entzündlichen  Symptome  ent- 
wickelt. Sie  unterscheidet  sich  von  den 
übrigen  Formen  sehr  wesentlich  dadurch, 
dass  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
nicht  beeinträchtigt  wird. 


Beiderseitiges  Genu  valgum,  rechts 
beträchtlicher  wie  links.  — 


ij.  674.  Dieses  idiopathische  Genu 
valgum  ist  stets  die  Folge  einer  zu  star- 
ken Belastung  des  Kniegelenks  in  auf- 
rechter (extendirter)  Stelfung. 

Sind  die  Knochen  zu  kalkarm  und 
weich,  die  Bänder  zu  dehnbar  wie  dies 
bei  der  Rachitis  der  Fall  ist,  so  kann 
schön  die  Belastung  des  Knies  beim  Ge- 
hen und  Stehen,  auch  wenn  sie  keines- 
wegs bis  zur  Ermüdung  der  Muskeln 
fortgesetzt,  vielmehr  durch  lange  Pausen 
der  Ruhe  unterbrochen  wird  ausreichen, 
um  in  kurzer  Frist  selbst  die  schwersten 
Deformationen  zu  erzeugen,  nnd  so  se- 
hen wir  denn  in  der  einen  Reihe  der 
Fälle  das  Genu  valgnm  bei  rachitischen 
Kindern  sich  entwickeln.  Recht  oft  sind 
es  dann  im  Uebrigen  ganz  gesund  aussehende,  ja  besonders  wohlgenährte, 
also  doch  relativ  schwere  Kinder,-  deren  Körperfülle  von  den  AeTtem  mit 
grosser  Genugthuung  constatirt  wird.  Andere  Male  sind  ps  Fälle  srhr 
schwerer  Rachitis  mit  Störungen  und  Verbiegimgen  fast  an  allen  Theileii 
des  Scelets. 

§.  675.  Von  grösserer  Wichtigkeit  noch  ist  die  absolut  zu  starke 
Belastung,  der,  besonders  um  die  Zeit  der  Pubertät  hin,  das  Knochenge- 
rüst halb  noch  in  den  Kinderschuhen  stehender  Individuen  aus  den  nie- 
deren Ständen  ausgesetzt  wird,  wenn  diese  Beschäftigungen  sich  hinge- 
ben, bei  denen  sie  über  ihre  Kräfte  hinaus  den  grössten  Theil  des  Tages, 
und  oft  unter  der  anstrengendsten  Arbeit,  sich  aufrecht  erhalten  müssen. 
Das  Genu  valgum,  was  unter  diesen  Verhältnissen  sich  entwickelt,  komiut 
daher  fast  ausschliesslich  beim  männlichen  Geschlechte  der  niederen 
Stände  vor.  Einzplue  Lebonsbenife  und  Professionen  erweisen  sich  be- 
sonders schädlich.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  l)ei  Bäckerlehrlingen 
hat  geradezu  zu  dem  Namen  Bäckerbein  gefuhrt.     Doch  führten  mir  das 
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Schlosaer-,  Schmiede-  und  Tischlerhandwerk  eben  so  viel  Patienten  zu. 
Auch  Kellner  hatte  ich  oft  genug  Gelegenheit  zu  behandeln.  Diese  viel- 
geplagten  Menschen  gehen  zwar  auch  sehr  viel;  aber  man  sieht  sie  auch 
oft  genug  bis  spät  in  die  Nacht  hinein  an  den  Wänden  herumstehen; 
oft  selbst  in  aufrechter  Stellung  schlafend,  den  Körper  ganz  von  Bän- 
dern und  Knochen  trafen  lassend.  Die  Mädchen,  die  ich  behandelte, 
waren  wohl  meistentheils  Fabrikarbeiterinnen. 

§.  676.  Nach  alledem  zeigt  also  das  Genu  valgum  die  Eigenthüm- 
lichkeit,  dass  seine  erste  Entstehung  fast  ausnahmslos  nur  zwischen  das 
2.  und  4.  und  zwischen  das  14.  und  17.  Lebensjahr  fallt,  während  die 
dazwischen  liegende  Zeit  eine  fast  absolute  Immunität  darbietet.  In 
nicht  ganz  so  ausgesprochenem  Maasse  gilt  das  Gleiche  von  dem  Platt- 
fuss,  nur  dass  dessen  schwere  Formen  fast  nie  in  der  frühen  Kindheit 
sich  entwickeln,  sondern  meist  nur  leichtere  Grade  auf  die  weniger  ge- 
achtet wird,  und  die  sich  zum  Theil  auch  später  selbst  reguliren.  Indes- 
sen sind  doch  bei  vielen  Erwachsenen  die  unschönen,  wenig  gewölbten, 
stark  pronirten  Füsse  von  einer  früheren  Rachitis  abzuleiten.  — 

Der  mechanische  Vorgang,  durch  w^elchen  die  übertriebene  Belastung 
des  Knies  zur  Bildung  des  Genu  valgum  führt,  ist  leicht  verständlich. 
Denn  da  Ober-  und  Unterschenkel  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
einen  nach  Aussen  offenen  Winkel  bilden,  so  wirkt  die  Körperschwere, 
so  bald  sich  ihr  die  Muskeln  nicht  opponiren,  schon  in  dem  Sinne,  dass 
sie  das  Bein  im  Knie  medialwärts  einzuknicken  sucht.  Der  Belastungs- 
druck triflPfc  vielmehr  die  Condyli  externi,  welche  mit  Gewalt  gegen  ein- 
ander ^epresst  werden,  während  die  inneren  Condylen  aufklaffen  würden, 
wenn  das  Lig.  laterale  intennim  und  selbst  die  Ligg.  cruciata  dies  nicht 
verhinderten. 

Sobald  diese  Druckdiflfe reuzen  an  den  articulireuden  Flächen  eine 
solche  Höhe  erreichen,  dass  das  Knochenwachsthum  darunter  leidet,  so 
beginnt  das  Genu  valgum.  An  den  medialen  Condylen,  die  weniger  zu 
tragen  haben,  als  es  der  Fall*  sein  sollte,  geht  das  Wachsthum  zu  rasch 
vor  sich,  an  den  lateralen  wird  es  aufgehalten.  Steigerung  aber  sowohl 
als  Behinderung  des  Knochenwachsthuras  vertheilen  sich  auf  die  vier 
('ondylen  nicht  ^anz  gleichmässiff.  Aus  Gründen,  welche  die  Betrach- 
tung der**  Mechanik  der  Kniegeleiiksb^wegung  klar  legt,  entwickelt  sich 
besonders  der  nach  unten  gerichtete  Abschnitt  des  Condylus  internus 
femoris  zu  abnormer  Länge,  während  umgekehrt  an  der  äussern  Seite 
des  Gelenks  vielmehr  die  tihia  es  ist,  deren  Gelenkfläche  unter  das  nor- 
male Niveau  herabsinkt,  und  zwar  vorwiegend  die  vordere,  in  extendirter 
Stellung  des  Beins  dem  Druck  besonders  exponirte  Kaute  des  äusseren 
Condylus.  In  schwereren  Fällen  erscheint  dieselbe  durch  den  Meniscua 
f()rmlich  weggedrückt. 

Je  schiefer  aber  die  Linie  wird,  welche  die  Gelen kttächen  zu  den 
Längsachsen  der  betreöeuden  beiden  Knochen  bilden,  desto  mehr  wach- 
sen die  An^iffswinkel  für  die  deviirende  Gewalt.  Das  Gewöhnliche  ist 
daher,  dass  die  ersten  Anfänge  des  üebels  sich  sehr  langsam  und  unbe- 
merkt entwickeln  und  dass  später  eiue  plötzliche  Steigerung  eintritt. 

§.  677.  Doch  di<»  Abductionsstellung  ist  nur  das  eine,  wenngleich 
am  meisten  in  die  Augen  springende  Symptom  des  Genu  valgum.  Es 
kommen  zu  ihr  noch  drei  weitere,  eben  ho  charakteristische  Svmptome, 
deren  Ableitung  von  den  mechanischen  Verhältnissen  theil»  der  Belastung 
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theils  der  Form  der  Gelenkflächen,  wir  vorwiegend  den  Arbeiten  Hüter's 
und  Hencke's*)  verdanken,  nämlich  ein  meist  nicht  ganz  unbedeutender 
Grad  von  Hyperextensionsstellung,  eine  abnorme  Rotation  der  Fussspitze 
nach  Aussen  und  endlich  die  längst  bekannte  eigenthümliche  Erscheinung^ 
dass  jede.  Spur  von  Deformität  verschwindet,  sobald  man  das  Knie  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  flectirt. 

Die  Hyperextensionsstellung  entwickelt  sich  dadurch ,  dass  die 
Hemmungsvorrichtun^en,  welche  an  der  normalen  Extremität  die  Exteu- 
sionsbewegung  abschliessen.  sobald  Ober-  und  Unterschenkel  eine  Gerade 
bilden,  allmähg  unter  dem  Einflüsse  der  Körperschwere  etwas  nachgeben, 
respective  defect  werden.  Der  Schluss  der  Streckung  wird  aber  im  Knie- 
gelenke besonders  dadurch  erreicht,  dass  die  Femoralcondylen  bloss  nach 
hinten  und  nicht  nach  vorn  umgebogen  sind,  und  dass  daher  die  Tibia, 
wenn  die  Streckung  bis  circa  180*^  gekommen  ist,  vorn  gegen  die  Gelenk- 
fläche des  Femur  unter  (resp.  hinter)  der  Kante,  welche  nach  Unten  die 
fossa  patellaris  abgränzt,  anstosst.  Zwar  wird  die  Wirkung  dieses  An- 
stossens  sehr  gemildert  durch  die  Menisken  (Semilunarknorpel),  die  auf  der 
Tibia  befestigt,  ihr  bei  jeder  Bewegung  folgen  und  beim  Schluss  der 
Streckung  an  der  beschriebenen  Stelle  des  Gelenkes  durch  die  Tibia  gegen 
das  Femur  angedrückt  werden,  so  dass  allerdings  nicht  direkt  Knochen 
auf  Knochen  trifft,  sondern  eine  elastische  Widerlage  dazwischen  bleibt. 
Imiherhin  ist  der  Druck  doch  ein  so  beträchtlicher,  dass  sich  an  jedem 
ausgewachsenen  Femur  leicht  seine  Spuren  nachweisen  lassen.  Es  findet 
sich  nämlich,  wie  schon  Henle  genauer  beschrieben  hat,  dicht  hinter  jener 
die  fossa  patellaris  nach  Unten  abgränzenden  queren  Kante  an  der  (jSe- 
lenkfläche  des  Femur  jederseits  ein  dreieckiger  Eindruck,  der  von  Henle 
ganz  passend  als  Hemmungsfacette  bezeichnet  wird.  Beim  Neugeboreneu 
zeigen  sich  diese  Facetten  noch  nicht,  es  unterliegt  daher  keiner  Frage, 
dass  sie  als  das  Resultat  der  Streckbewegungen  aufgefasst  werden  müssen, 
welche  während  des  Lebens  so  häufig  beim  Gehen  und  besonders  beim 
Stehen  ausgeführt  werden. 

Beim  genu  valgam  drückt  sich  nun  die  äussere  Facette  zu  einer 
förmlichen  Grube  ein,  die  nicht  bloss  am  anatomischen  Präparat  zu  sehen, 
sondern  bei  spitzwinklig  flectirtem  Knie  selbst  am  Lebenden  gefühlt 
werden  kann,  während  in  entsprechendem  Maasse  auch  die  vordere 
Kante  des  Condylus  externus  tibiae  nicht  das  gehörige  Höhenwachsthum 
erreicht.  Aus  beiden  Gründen  wird  der  Schluss  der  Streckung  viel 
später  erreicht.  Das  Resultat  davon  ist  Hyperextensionsstellung,  aber- 
mals gesteigerte  Abduction  und  endlich  eine  vermehrte  Rotation  des 
Unterschenkels  nach  Aussen. 

Dieses  letztere  Symptom  erklärt  sich  sofort,  wenn  wir  danach  fragen, 
warum  von  den  beiden  Hemmungsfacetten  nur  die  äussere  sich  abnorm 
vertieft.  Es  kommt  dies  daher,  weil  am  physiologischen  Gelenk  in  Folge 
einer  eigenthümlichen  Krümmung  des  Condylus  internus  femoris  ^um 
den  die  Drehung  erfolgt)  die  Extensionsbewegung  bekannter  Maasseu 
mit  einer  leichten  Rotation  der  Tibia  nach  Aussen  abschliesst. 

Der  Meniscus  externus  wird  wegen  dieser  Rotation  viel  stärker 
zwischen  Tibia  und  Femur  eingeklemmt.  Je  mehr  nun  das  Bein  im 
Knie  überstreckt  wird,  je  später  also  die  Hemmung  eingreift,  desto  mehr 
kommt  von  dem  eigenthümlich  gekrümmten  oberen  Abschnitte  des  Con- 


•)  Hüter,  Virch.  Arch.  Bd.  26  p.  484:  Lanjenbecks  Archiv  II.  p.  622  u.  IX.  p.  Dil. 
Hencke,  Handbuch  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke  p.  249. 
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dylus  internus  femoris,  welcher   eben  die  Rotation   des  Unterschenkels 
nach  Aussen  am  Ende  der  Streckung  bedingt,  zur  Wirkung. 

Als  4.  Symptom  nannten  wir  das  Verschwinden  der  Deformität 
sowie  das  Knie  gebeugt  wird,  und  zwar  meist  schon  bei  sehr  massiger 
Beugung.  Die  Deformität  entwickelt  sich  eben  unter  Belastung  des 
gestreckten  Gelenkes,  und  die  Theile  der  Gelenkflächen,  welche  sich  bei 
voller  oder  selbst  übervoller  Streckung  berühren,  sind  es,  welche  aus- 
schliesslich in  ihrer  Form  gelitten  haben.  Sobald  das  Knie  flectirt  wird 
und  diejenigen  Stellen,  die  gewissermaassen  eingedrückt  sind,  sich  nicht 
mehr  berühren,  vielmehr  normal  gebliebene  Stellen  in  Contact  kommen, 
hört  jeder  Grund  für  das  Fortbestehen  der  Deformität  auf. 

Hüter  hat  aus  diesem  Verhalten  ein  sehr  naheliegendes  Heüverfahren  für  das  Genu 
Yalgum  abgeleitet^  welches  sich  jedoch  vorwiegend  nur  för  die  rachitische  Form 
eig[net.  £r  flectirt  das  Knie  so  weit,  dass  die  Deformität  verschwindet  und 
fixirt  es  dann  in  dieser  Stellune  durch  einen  Gypsverband.  An  den  weichen 
und  in  raschem  Wachsthum  befindlichen  Gelenkenden  stellen  sich  dann  relativ 
rasch  die  normalen  Verhältnisse  wieder  her.  Abweichungen  von  10^  Abduction 
sah  er  im  Verbände  in  2—3  Wochen,  Abweichungen  von  20^  in  4—6  Wochen 
verschwinden.  Für  schwere  Fälle  ist  eine  Monate  lange  Behandlung  nöthig,  da 
man  durch  jeden  Verband  etwa  nur  um  5^  Correctur  erreicht.  Doch  ist  das 
Verfahren  selbst  in  diesen  Fällen  weniger  lästig  als  man  denken  könnte,  weil 
die  Kinder  im  Verbände,  wenn  auch  wegen  der  gebeugten  Stellung  mehr  oder 
minder  stark  hinkend,  umhergehen  können*).  , 

§.  678.  Zu  den  Veränderungen  in  der  Form  der  articulirenden 
Flächen;  die  wir  bis  jetzt  kennen  gelernt;  gesellen  sich  in  schweren 
Fällen  noch  Verbiegungen  und  Verdrehungen  an  den  Diaphysen  der 
Tibia  und  des  Femur.  Die  Tibia,  auf  welche  die  Körperlast,  je  mehr 
die  Abductionsstellun^  zunimmt;  desto  weniger  parallel  ihrer  Längsachse 
einwirkt;  giebt  allmälig  der  Gewalt  nach  und  bildet  einen  nach  Aussen 
concaven  Sogeu;  der  die  Deformität  erheblich  steigert.  Am  Oberschenkel 
habe  ich  ausser  bei  Kindern,  die  an  den  schwersten  Formen  der  Rachitis 
litten;  nie  etwas  ähnliches  constatirt.  In  der  That  befindet  er  sich  auch 
in  einer  sehr  viel  günstigeren  Lage.  Seine  grösisere  Stärke  und  Festig- 
keit kommt  hier  wohl  weniger  in  Betracht,  als  der  Umstand,  dasS;  je 
mehr  die  Winkelstellun^  im  Knie  zunimmt;  desto  mehr  der  Kranke  ge- 
zwungen wird;  um  nicnt  mit  dem  kranken  Knie  gegen  das  der  an- 
deren Seite  zu  stosseu;  den  Fuss  möglichst  weit*  nach  aussen  zu 
setzen;  d.  h.  die  Extremität  im  Hüftgelenk  zu  abduciren.  Dadurch 
wird  das  Femur  wieder  jn  die  Längsachse  des  Oberkörpers  eingestellt; 
während  freilich  die  Tibia  nun  einen  um  so  stärkeren  Winkel  zu  der- 
selben bildet. 

Hingegen  stellt  sich  am  Femur  eine  andere  Deformation  ein.  Es 
erleidet  eine  Torsion  um  seine  Längsachse;  die  untere  Epiphyse  dreht 
sich  zu  stark  nach  Aussen;  wodurch  wieder  die  Auswärtsweuduug  der 
Fussspitze  vermehrt  wird.  Das  Femur  giebt  allmälig  den  Rotations- 
bewegungen des  Unterschenkels  etwas  nach.  Diese  Erscheinung  hat  also 
genau  dieselbe  Bedeutung  wie  die  Verbiegung  der  Wirbelkörper  zum 
Bogenstück  bei  der  Scoliose.  Sie  ist  der  Ausdruck  der  Widerstünde,  die 
der  Hemmapparat  im  Kniegelenke  der  gesteigerten  Ixotatiou  entgegen 
gesetzt.  Indess  geh(*)rt  schon  einige  Uebung  in  der  Untersuchung  dazu, 
um  diese  Veräuderuugeu  auch  am  Lebenden  nachzuweisen.  Am  Präparat 
ist  sie  um  so  leichter  zu  erkennen. 

•)  Hüter,  Langenbecks  Archiv,  Bd.  IX,  p.  961. 
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Ebenfalls  uur  iu  schwereren  Fällen  kommt  es  zu  einer  Luxation 
der  Kniescheibe  nach  Aussen.  Mit  der  wachsenden  Einknickung  im  Knie 
wird  endlich  die  Zugrichtung  des  Extensor  quadriceps;  in  den  ja  die 
Patella  nur  als  Sesambein  eingefugt  ist;  so  weit  nach  aussen  abgelenkt, 
dass  diese  letztere  nicht  mehr  ihren  alten  Platz  behaupten  kann.  Zuweilen 
kann  man  sie  im  Beginn  noch  leicht  wieder  reponireu,  doch  sobald  der 
Muskel  sich  coutrahirt;  gleitet  sie  wieder  ab.  Später  kann  sich  durch 
verknöchernde  Knorpelwucherungen  eine  neue  Gelenldläche  auf  der  äusseren 
Seite  des  Condjlus  extemus  für  sie  bilden. 

§.  679.  Das  Genu  valgum  entwickelt  sich  wohl  ziemlich  ebenso- 
häufig uur  an  einer  Extremität  als  an  beiden.  Warum  in  dem  erstge- 
nannten Falle  das  eine  Bein  sich  den  einwirkenden  Schädlichkeiten  gegen- 
über schwächer  erweist  wie  das  andere^  dies  ist  in  der  Mehrzanl  der 
Fälle  nicht  zu  ermitteln  ^  doch  ist  es  mir  ausnahmsweise  gelungen.  Ich 
will  hier,  nur  einen  derartigen  Fall  anfuhren.  Ein  Knabe  erlitt  eine 
beträchtliche  Fleischwunde  der  Wade,  derentwegen  er  einige  Monate 
das  Bett  hüten  musste.  Obwohl  er  sonst  ohne  bleibende  Störung  her- 
gestellt wurde,  so  blieb  doch  die  Muskulatur  des  betreffenden  ^nzen 
Beines  stets  etwas  schwächer  wie  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Einige 
Jahre  darauf  wurde  er  zu  einem  Kaufinann  in  die  Lehre  gegeben,  wo 
er-  den  ganzen  Tag  hinter  dem  Ladentische  stehen  musste,  und  schon 
nach  etwa  sechs  Monaten  hatte  sich  eine  Genu  valgum  an  der  früher 
verletzt  ffewesenen  Extremität  gebildet. 

Nicht  ganz  so  selten  sieht  man  in  schweren  Fällen  von  einseitigem 
Genu  valgum  das  Knie  der  anderen  Seite  allmälig  eine  Ausweichung 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  erleiden,  d.  h.  eine  Varus-Stellung  ein- 
nehmen. Beide  Extremitäten  zusammen  zeigen  dann  eine  .;  förmige 
Stellung.  Es  lässt  sich  leicht  einsehen,  dass  diese  compensatorische  Ad- 
ductionsknickung,  durch  welche  wenigstens  der  Parallelismus  und  die 
gleiche  Länge  der  Unterextremitäten  wieder  hergestellt  wird,  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  der  Kranke  einestheils  das  Knie  der  bis  dahin  ge- 
sunden Seite  so  zu  stellen  sucht,  dass  es  von  dem  zu  stark  nach  ein- 
wärts prominirendeu  Valgus-Knie  beim  Gehen  nicht  gestreift  wird, 
andererseits  aber  überhaupt  gezwungen  ist,  schon  zur  Erhaltung  der 
Balance  den  Schwerpunkt  des  Stammes  möglichst  weit  nach  der  kranken 
(Valgus-)  Seite  zu  verlegen.  Denn,  falls  er  dies  nicht  thäte,  würde  er 
in  dem  Moment,  wo  er  sich  auf  die  von  der  Mittellinie  in  seitlicher 
Richtung  abnorm  entfernte  Fusssohle  stützen  wollte,  nach  der  gesunden 
Seite  hinüber  fallen.  So  geschieht  es,  dass  an  dem  gesunden  Knie  statt 
der  äusseren  mehr  und  mehr  die  inneren  Condvlen  Druck  und  Belastung 
erfahren.  Das  unter  diesen  Umständen  sich  entwickelnde  Genu  varum 
ist  zu  seinem  wesentlichen  Theile  wahrscheinlich  durch  Formverändeiungen 
der  articulirenden  Flächeu  bedingt,  die  natürlich  denen,  welche  das  Genn 
valgum  constituiren,  genau  entgegengesetzt  sein  müssen.  Dies  ist  inso- 
fern von  Interesse,  als  die  so  ungemein  häufige,  im 'Groben  umgekehrte 
Resultate  —  nämlich  < )  förmig  gekrümmte  Beine  —  liefernde  rachitische 
Deformität,  vorwiegend  oder  ausschliesslich  nur  auf  Verkrümmung  der 
Diaphyscn  beruht. 

§.  680.  Die  abducirt^  St<»llung  des  Unterschenkels  beim  Genu  val- 
gum hat  natürlicherweise  einen  Schiefstand  der  Fusssohle  zur  Folge. 
Der  Kranke  wird   den   Boden  in  schweren  Fällen   nur   mit  der    innem 
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Kante  des  Fasses  berühreu;  wenn  er  den  Parallelismus  Zwischen  Sohle 
und  Boden  nicht  durch  eine  Supinationsbewegung  der  Fussgelenke  wieder 
herstellt.  Dies  ist  der  Grund  warum  sich  zuweilen  das  Genu  valgum 
mit  Pes  varus  oder  equino-yarus  complicirt.  Die  häufig  eingenommene 
Stellung  fixirt  sich. 

Wie  man  aus  alle  diesem  sieht;  so  hat  das  Genu  valgum  mit  primär 
entzündlichen  Processen  der  Knochen  oder  des  Gelenkes  durchaus  nichts 
zu  schaffeu.  Allerdings  können  nach  langem  Bestand  in  schweren  Fällen 
secundär  entzündliche  Störungen  hinzukommen,  allein  gerade  für  das 
Genu  valgum  ist  es  sehr  charakteristisch;  wie  schwer  und  wie  spät  dies 
geschieht  Der  Gegensatz  zum  Pes  valgus;  in  dessen  Besprechung  wir 
alsbald  eintreten  werden;  ist  hier  ein  sehr  grosser.  Meist  beräinen  diese 
Störungen  sogar  erst  zu  einer  Zeit;  wo  das  KnochenwachsUium  längst 
vollendet  ist  und  die  Deformation  sich  bereits  seit  vielen  Jahren  nicht 
mehr  gesteigert  hat.  Es  entwickeln  sich  dann  die  Veränderungen  einer 
leichten  ArUiritis  deformans  mit  ossificirenden  Randwülsten  am  limbu3 
cartilaffineus;  ebenfalls  aus  Knorpelwucherungen  hervorgehenden  Knochen- 
neubildungen  im  Bereich  der  fossa  patellaris  femoris;  die  zumeist  die 
Gestalt  dicker  Schilder  annehmen;  Zellenhyperplasie ;  Zerfaserung  und 
fettige  Usur  der  Gelenkknorpel  und  meist  nicht  sehr  umfänglichen  Schliff- 
flächen. Etwas  häufiger  findet  sich  nur  eine  massige  Vermehrung  der 
Synovia  mit  leichter  Kapselverdickung. 

§.  681.  Auf  diese  Fälle  muss  man  sich  durchaus  einschränken; 
wenn  man  beim  Genu  valgum  von  Usur  oder  gar  von  Abschleifung  der 
(Jondvlen  spricht.  Hier  handelt  es  sich  aber  um  etwas  ganz  Secuiraäres 
und  Zufälliges.  Die  erste  Entstehung  des  Genu  valgum  hat  mit  diesen 
Vorgängen  nichts  zu  thun.  Denn  selbst  wenn  in  acuten  Fällen  zu  der 
Hemmung  des  Knochenwachsthums  auf  der  äusseren  Seite  des  (Jelenks 
noch  ein  gewisses  Maass  von  Resorption  bereits  fertiger  Knochensubstanz 
hinzukommen  sollte;  so  geht  diese  Resorption  nicht  bloss  subchondral; 
sondern  zunächst  auch  unter  der  durchau$l  unveränderten  Knorpeldecke 
vor  sich. 

Früher  leitete  man  das  Genu  valgum;  wie  alle  Gelenkdeformitäten 
von'  Contracturen  einzelner  Muskeln  ab  und  beschuldigte  theils  den 
M.  biceps  femoris;  theils  sogar  des  M.  nopliteus.  Was  den  ersteren  an- 
belangt, so  werden  in  Folge  der  gleichzeitigen  gesteigerten  Abduction 
und  Rotation  der  tibia  nach  Aussen,  dessen  Insertionspunkte  allerdings 
öfters  in  so  beträchtlichem  Maasse  einander  genähert,  dass  er  sich 
secundär  verkürzt  und  später  bei  dem  Versuch  den  Winkel  auszu- 
gleichen, anspannt.  Vom  M.  popliteus  kann  selbst  dies  kaum  behauptet 
werden. 

§.  G82.  Wichtiger  sind  die  Veränderungen  der  Bänder  üc.  des  Lig. 
laterale  exteruum  und  internum.  Dass  durch  die  Winkelstellung  im  Knie 
und  das  stärkere  Wachsthum  der  inuern,  sowie  das  verminderte  WacTis- 
thum  der  äusseren  Condylen,  die  Insertionspunkte  der  betreffenden  Bänder 
das  eine  Mal  abnorm  auseinander,  das  andere  Mal  abm)rm  aneinander  rücken 
müssen,  leuchtet  ein.  Im* allgemeinen  verlängert  sich  daher  das  Lig. 
laterale  internum  und  das  Lig.  externum  verkürzt  sich.  Doch  halten 
diese  Veränderungen  an  den  Bändern  beim  nicht  rachitischen  Genu  val- 

Sum  stets  gleichen  Schritt  mit  denen  an  den  Gelenkflächen,  und  beson- 
era  das  Lig.  laterale  internum  zeigt  sich  keineswegs  etwa  blos  mechanisch 
V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  II.  2.  Abth.  46 


722  ^  Volkmann, 

gedehnt;  sondern  bietet  bei  der  anatomischen  Untersuchnng  stets  gleich- 
zeitig eine  sehr  bedeutende  Dickenzanahme  dar,  so  dass  es  durch  die^ 
hypertrophische  Entwickelung  erst  geeignet  wird,  die  starke  Belastung  aus- 
zuhalten und  die  Gelenkspalte  t^  der  inneren  Seite  am  Aufklaffen  zu  verhin- 
dern. Anders  verhält  es  sich  meist,  bei  der  rachitischen  Form.  Wenn  man 
auch  durchaus  nicht  Malgaigne  und  einigen  anderen  französischen  Autoren 
beistimmen  kann,  wenn  sie  behaupten,  aass  die  Rachitis  ganz  besonders 
im  ligamentösen  Apparate  sitze,  so  gehört  doch  sehr  wenig  Erfahrung 
dazu,  um  zu  constatiren,  dass  bei  Rachitis  sehr  leicht  Bänderdehnungen 
geschehen;  und  dass  die  Gelenke  der  Unterextremitäten  bei  dieser  Krank- 
heit sehr  oft  wacklig  werden.  Ich  will  nicht  entscheiden,  ob  dies  mehr 
an  der  Art  des  Ganges  rachitischer  Kinder,  oder  wirklich  daran  liegt, 
dass  das  Gewebe  der  Bänder  in  Folge  stärkerer  Vascularisation  und  einer 
erhöhten  Durchtränkung  mit  Plasma  weniger  fest  isi  Jedenfalls  kommt 
es  beim  rachitischen  Genu  valgum  sehr  gewöhnlich  zu  einer  so  beträcht- 
lichen Dehnungsverläugerung  des  Lig.  laterale  intemum,  dass  man  in 
extendirter  Stellung  des  Knies  den  Unterschenkel  leichte  Abductions- 
und  Adductionsbewegungen  machen  lassen  kann,  wobei  die  Gelenkflächen 
an  der  inneren  Seite  des  Gelenkes  abwechselnd  sich  von  einander  ent- 
fernen und  gegeneinander  schlagen,  und  so  oft  sich  das  Kind  auf  das 
betreffende  Bein  stützt,  steigert  sich  jedesmal  die  Winkelstellong,  indem 
die  Condyli  intemi  mehr  oder  minder  aufklaffen.  Es  kommen  daher 
Fälle  vor,  wo  man  mit  sehr  leichter  Mühe  die  Deformität  fast  vollständig 
ausgleichen  kann.  Bei  dem  rachitischen  Genu  valgum  ist  daher  die 
Grösse  der  Deformität  vielfach  nicht  den  Form  Veränderungen  der  arti- 
culirenden  Flächen  proportional,  und  ist  wahrscheinlich  die  Behandlungs- 
weise  in  flectirter  Stellung  mit  Gypsverbänden  auch  dadurch  nützlich, 
dass  bei  ihr  die  Insertionen  des  Lig.  laterale  intemum  einander 
dauernd  genähert  werden,  so  dass  das  gedehnte  Band  sich  wieder  ver- 
kürzt. — 

§.  683.    c)  Der  Plattfüss,  Fes  valgus. 

In  aetiologischer  Beziehung,  die  uns  ja  hier  zunächst  iuteressirt^ 
schliest  sich  der  Plattfüss  ganz  und  gar  dem  Genu  valgum  an.  Denn, 
wie  kaum  nöthig  zii  erinnern,  haben  wir  gegenwärtig  auch  nur  diejenige 
Form  desselben  zu  berücksichtigen,  welche  unabhängig  vou  primären 
entzündlichen  Processen,  oder  von  Lähmungen  der  Muskeln,  bei  noch  im 
Wachsthum  befindlichen  Individuen  entsteht,  wenn  diese  das  Fussgewölbe 
durch  zu  laujres  Gehen  und  Stehen  übermässig  belasten*).  Indessen 
werde  ich  micn  auch  in  Betreff  dieser  kürzer  fassen  können,  da  in  der 
inzwischen  erschienenen  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Extremiiät^^n 
von  Pitha  (Vierter  Band.  Abth.  L  dieses  Werkes)  der  l)etreffende  Gegen- 
stand bereits  ausführlicher  besprochen  worden  ist,  so  dass  ^ur  einige 
ergänzende  Bemerkungen,  anlangend  die  daselbst  nicht  berücksichtigten 
niQphanischen  Verhältnisse,  wünschen swerth  erscheinen. 

Um  die  Entstehungsweise  des  Plattfusses  zu  verstehen,  ist  es  noth- 
wendig  zweierlei  ins  Auge  zu  fassen:    die  Herausbildung   des  erwach- 


*)  Unsere  Ansichten  über  die  seiteneu,  congenitalcn  Fälle  haben  wir  bereits  in 
§.  653  ausgesprochen:  der  paralytische  Pes  vakus  wird  iu  §.  711  erörtert 
werden.  Ueber  ähnliclie  Fussdeformitäten  die  nach  Distorsionen  oder  Fractaren 
der  fibula  entstehen  vgl.  die  betreffenden  Kapitel.  — 
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senen  Fusses  aus  dem  des  Neugeborenen  und  die  Constructibn  des  Fuss- 


Was  den  ersten  Punkt  anbelangt;  so  ist  schon  in  §.  650  u.  f. 
hervorgehoben  worden ;  dass  der  Fuss  des  neugeborenen  Kindes  eine 
relativ  stark  supinirte  Lage  einnimmt ,  und  dass  dies  davon  abhängt, 
dass  die  Gelenkflächen  der  einzelnen  in  Betracht  kommenden  Fusswurzel- 
knochen  eine  etwas  andere  Form,  und  dem  »entsprechend  die  Bewegungs- 
achsen eine  etwas  andere  Lage  haben  als  später  beim  Erwachsenen.  So 
isty  z.  B.  das  Sustentaculum  tali  beim  Neonatus  weniger  entwickelt  ab 
beim  Erwachsenen*)  und  da  die  Supination  des  Fusses  nur  so  weit  ge- 
führt werden  kann,  bis  das  Sustentaculum  an  den  Talus  anschlä^;  so 
erreicht  auch  diese  Bewegung  beim  Neugeborenen  später  ihre  physio- 
logische Hemmung;  d.  h.  sie  kann  weiter  gefuhrt  werden  als  eben  beim 
Erwachsenen.  Umgekehrt  ist  wieder  beim  Kinde,  das  noch  nicht  gegangen 
ist;  der  Hals  des  Calcaneus  viel  höher  im  Verhältniss  zu  seinem  Korper. 
Wenn  daher  der  Fuss  pronirt  werden  soll,  so  wird  dieser  Knochentheil 
früher  gegen  die  äussere,  keilförmige  Ecke  des  talus  anstossen,  die  Pro- 
nation also  relativ  wenig  ausgiebig  sein. 

§.  684.  Die  Ueberführung  dieser  fötalen  Mechanik  in  die  des 
Ei'wachseneu,  wird  wohl  zu  einem  Theile  durch  das  Gehen  und  die 
dadurch  veränderten  Druckverhältnisse  bewerkstelligt  oder  wenigstens 
beschleunigt**).  Sobald  das  Kind  zu  ffehen  beginnt,  erreicht  es  natur- 
gemäss  eben  wegen  der  supinirten  SteUung  des  Fusses  den  Boden  zuerst 
mit  der  äusseren  Kante.  Da  diese  aber  nach  Aussen  von  der  Drehungs- 
achse des  hinteren  Fussgeleukes  liegt,  so  tritt  sofort  eine  Hebelwirkung 
ein.  Die  Körperlast  die  auf  dem  Fusse  liegt;  dreht  denselben  mit  Gewalt 
in  die  Pronationsstellung  mit  nach  auswärts  sich  wendender  Fussspitze. 
Das  Sustentaculum  tali  wird  von  Druck  befreit,  und  sowohl  dieses  selbst 
als  die  ganze  innere  Hälfte  des  Calcaneus  entwickeln  sich  demnach 
stärker,  während  umgekehrt  auf  der  äusseren  Seite  des  Fusses  die  Kno- 
chen fester  gegeneinander  gepresst  werden  und  nicht  so  rasch  forkwacliseu 
köunen.  Muskeln  und  Bänder  accbmodiren  sich  allmälig  den  neuen  Ver- 
hältnissen und  das  Schlussresultat  ist  die  endliche  totale  Umformung 
der  Theile  zu  den  Verhältnissen  wie  sie  eben  der  Fuss  des  gehenden 
Menschen  darbietet. 

§.  685.  Der  Pes  valgus  ist  der  Excess  dieser  physiologischen  Um- 
formung.   Dies  zeigt  sich  am  besten  in  jenen  meist  allerdings  leichteren 


*)  Noch  weuigcr  beim  augeboieoeu  Klumpfusa,  Pes  equinovarus,  vgl.  §  652. 

♦*)  Das  Auftreten  des  Kiudes  ist  jedoch  nicht  die  einzige  Kraft,  welche  die  Umformung 
veranlasst,  wie  ich  Hüter  gegenüber  hervorheben  muss.  Die'  Umformung  erfolgt 
auch,  wenngleich  vielleicht  langsamer,  wenn  Kinder  Krankheits  halber  zur  ge- 
wohnten Zeit  nicht  laufen  lernen.  Sie  erfolgt  femer  zuweilen  schon  so  früh 
spontan,  dass  sie  bereits  vollendet  erscheint,  wenn  das  Kind  6,  8  Monate  alt  ist 
Keineswegs  selten  geht  diese  völlig  spontane  Umformung  sogar  so  rapide  vor 
sich,  dass  junge  Kinder,  ehe  sie  noch  den  ersten  Versuch  gemacht  haben,  die 
Füsse  zu  gebrauchen,  bereits  ziemlich  starke  Plattfüsse  zeigen,  oder  richtig[er 
gesagt,  Füsse,  die  in  überaus  starker  Pronation  stehen,  denn  die  Sohle  erscheint 
hier  nie  abgeflacht,  der  Kussbogen  behält  seine  normale  Wölbung.  Ich  habe 
diesen  Vorffang  in  der  letzten  Zeit  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  verfolgt 
und  halte  ihn  für  einen  der  vollgültigsten  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  Esch- 


richt'schen  Theorie  (vgl.  S.  VAS).  Wie  man  sieht,  so  muss  man  hiemach  eigentlich 
3  verschiedene  Formen  aes  Plattfusses  unterscneiden. 
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Fällen;  welche  sich  bei  Rachitis,  unmittelbar  nach  dem  das  Kind  zu 
Gehen  begonnen  hat,  entwickeln;  denn  hier  tritt  in  dem  ümbildnngs- 
process  gar  keine  Unterbrechung  ein,  sondern  die  physiologische  Gränze 
wird  in  continno  überschritten.  Dazu  kommt,  dass  in  diesen  Fallen,  so 
viel  ich  wenigstens  gesehen  habe,  Reiznngserscheinungen,  wie  sie  bei  dem 
gegen  die  Pnbertätszeit  hin  sich  entwickelnden  Pes  valgus  fast  immer 
beobachtet  werden  und  zu  aHerhand  secundären  Störungen  fuhren,  die 
dem  Krankheitsbilde  ein  ganz  neues  Gepräge  geben,  durchaus  vermisst 
werden. 

Anlaugend  den  zweiten  Punkt,  so  ist  der  Fuss,  um  in  den  Stand 
gesetzt  zu  sein,  die  volle  Körperlast  auf  sich  zu  nehmen,  als  ein  festes 
Gewölbe  construirt,  welches  aus  einzelnen,  im  Ganzen  und  Grossen  keil- 
förmigen Knochenstücken  aufgebaut  wird.  Das  Gewölbe  ist  gleichzeitig 
von  Vorn  nach  Hinten  und  in  querer  Richtung  gekrümmt  Beim  Auf 
treten  stützt  sich  daher  der  Fuss  wesentlich  nur  mit  3  Punkten  auf 
dem  Boden.  Hinten  mit  dem  Hacken  und  vom  mit  den  Capitulis  der 
Metatarsalknochen  der  grossen  und  der  kleinen  Zehe  (Gross-Zehen-  und 
Klein -Zehen -Ballen).  Bestreicht  man  die  Sohle  eines  normal  gebauten 
Fusses  mit  Farbe  und  lässt  man  dann  das  betreffende  Individuum  auf 
einen  der  glatten  Diele  aufliegenden  Bo^envon  Fliesspapier  treten,  so 
bekommt  man  allerdings  einen  Abdruck  wie  er  in  Fig.  152  a  dargestellt  ist 
Der  Fuss  hat  sich  an  der  äusseren  Kante  überall  abgedrückt,  die  Gewölbe- 
construktion  tritt  nur  an  der  inneren  Seite  hervor.  Dies  kommt  daher, 
weil  das  Längsgewölbe  des  Fusses  aus  zwei  ungleich  langen  und  un- 
gleich hohen  Bogen  gebildet  ist.  Der  an  der  inneren  Seite  des  Fusses 
ausgespannte  Bogen  ist  viel  länger  und  höher  als  der  auf  der  äussereu. 
Beim  Auftreten  erreicht  desshalb  allerdings  die  ganze  äussere  Fusskante 
den  Boden  und  drückt  sich  hier  ab,  aber  die  Weichtheile  liegen  in  der 
Mitte  der  äusseren  Fusskante  nur  leicht  auf,  der  Hauptdruck  trifft  nur 
die  Enden  des  Bogens. 

§.  68G.  Bei  der  Belastung  des  Fusses  sucht  das  Körpergewicht 
den  Bogen  auszugleichen.  Um  dies  zu  verhindern  sind  die  Pusswurael- 
knocheu  in  der  Planta  durch  ungemein  starke  Bänder  mit  einander  ver- 
bunden, welche  das  Aufklaffen  der  einzelnen  Gelenke  hindern,  und  ihre 
Spannung,  sowie  das  feste  sich  gegeneinander  Drücken  der  oberen  Kanten 
der  einzelnen  keilförmigen  Knochenstücke,  erhält  die  Spannung  des  Ge- 
wölbes, so  lange  Knochen  und  Bänder  nicht  nachgeben.  Allein  dies  ist 
ge Wissermassen  nur  eine  Sicherheits-Einrichtung,  unter  normalen  Ver- 
ältnissen  werden  bei  dem  Gebrauch  der  Glieder  nirgends  die  Bewe- 
fungen  bis  auf  die  äusserste  Gränze  gefuhrt,  und  nirgends  auf  einander 
rückende  Knochenkanten  oder  gespannte  Bänder,  welche  als  letzte 
Hemmer  dienen,  mit  dem  vollen  Körpergewichte  belastet,  sondern  das 
Spiel  der  Muskeln  greift  ein  und  fixirt  die  beweglichen  Segmente  des 
Gelenkes,  noch  bevor  die  letzte  Gränze  der  Bewegung  erreicht  ist  Und 
besonders  am  Fuss  wird  gerade  das,  was  man  die  Elasticität  des  Ganges 
nennt,  durch  diese  Thätigkeit  der  Muskeln  herbeigeführt*).  Das  Fuss- 
fife wölbe  wird  theils  durch  die  Sohlenmuskeln  theils  durch  den  quer 
durch  die  Sohle  verlaufenden,  förmlich  um  den  talus  hemmgeschlungenen 
(Hencke)  M.  tibialis  posticus  in  Spannung  gehalten. 

*)  Vergl.  K.  Volkmann  in  Virchow's  und  Hirsch's  Jaliresbeiichte  für  16C9  U, 
384  und  85. 
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§.  687.  Hier  liegt  das  Puactam  saliens  für  das  Yerstäadniss  der 
Eatstehungsgeschichte  des  Pes  valguS;  den  man  so  oft  den  atonischen 
genannt  hat.  Denn  sobald  ein  junger  Mensch;  dessen  Knochengerüst 
noch  nicht  die  Stabilität  des  erwachsenen  Alters  gewonnen  hat,  durch 
über  seine  Kräfte  fortgesetztes  Gehen  und  Stehen  so  weit  kommt,  dass 
er  die  schlaffen  oder  todtmuden  Muskeln  nicht  mehr  benutzt,  sondern 
passiv  die  Körperschwere  auf  den  Fuss  wirken  lässt,  bis  dessen  einzelne 
Segmente  durch  die  Spannung  der  Bänder  und  das  Sichaneinanderpressen 
der  Knochen  sich  von  selbst  fixiren,  fängt  der  Plattfuss  schon  an.  Als- 
dann druckt  das  Körpergewicht  den  Fuss  in  die  nronirte  Stellung  und 
das  Fussge wölbe  sinkt  ein.  Die  in  Fig.  152  b,  c,  d  aogezeichneten  Sohlen- 
abdrücke,  zeigen,  wie  der  Fuss  nun  mit  der  ganzen  Fläche  den  Boden 
gewinnt,  und  wie  sich  gleichzeitig  seine  Contnren  ändern. 

Fig.  152. 


SohlenabdrUckc,  (Fusstapfeo)' a  eines  normalen  Fusscs,  h  eines 
solchen  mit  leichtem,  c  mit  schwerem,  d  mit  ungewöhnlich  schwerem 
acqoirirten  Plattfuss.  Die  Fusssohlen  wurden  mit  schwarzer  Farbe 
bestrichen  und  Hess  ich  die  betreffenden  Individuen  dann  auf  einen 
Bogen  Filtrirpapier  auftreten. 

In  schweren  Fällen  ist  der  talus  förmlich  au  der  inneren  Seite 
des  calcaneus  herabgeglitten;  er  lie^t  vielmehr  neben,  wie  über  dem 
letztern.  Der  Vorfuss  ist  ganz  in  die  Abductionsrichtung  eingeknickt; 
das  OS  uaviculare  mit  dem  vorderen  Theile  des  Fusses  nach  Aussen 
und  Oben  verschobeu.  Stets  hat  dabei  noch  der  Hals  des  Talus  sich 
stark  in  die  Fusssohle  gesenkt,  so  dass  also  das  Sprunggelenk  in  Beu- 
gung steht.  Es  würde  daher  eiue  Equinusstellung  vorhanden  sein,  wenn 
nicht  gleichzeitig  mit  der  Abdnction  der  Fuss  in  der  Linie  des  Chopart- 
scheu  Gelenkes  sich  noch  dorsalwärts  einknickte,  So  dass  der  Scheitel 
des  Winkels  nach  der  Sohle  gerichtet  ist  und  die  Planta  anstatt  concav 
zuletzt  geradezu  convex  wird.  Hencke  nennt  daher  den  Plattfuss  Pes 
flexus-abductus-reflexus.  Seine  an  und  für  sich  vollkommen  physiolo- 
gische Nomenclatur  hat,  wie  zu  erwarteui  die  alten,  dem  pntkÖiob^n^ 
Arzt  sehr  viel  bequemeren  Namen  nicht  zu  verdrängen  Teno 
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Die  geschildcrteu  Yerändeningen  werden  zu  einem  gewissen  Theile 
allerdings  durch  Verschiebungen  der  Knochen,  mehr  noch  durch  Ver- 
le^ngen  und  Formverändernngen  der  articulirenden  Flächen  herbeigeführt 
Die  oberen  Gelenkkanten  des  calcaneuS;  os  cuboides,  os  navicnlare  ent- 
wickeln sich  mangelhaft;  das  os  cuboides  zei^  eine  viel  zu  geringe  Ent- 
wickelung  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten;  die  innere  Häute  des 
calcaneus  wächst  mehr  in  die  Höhe.  Aber  allerdings  liegt  bei  hochjopra- 
diger  Deformität  auch  in  der  Fusssohle  der  nach  abwärts  gewandte  Kopf 
des  talus  oft  fast  sanz  frei,  indem  er  statt  von  dem  yerschobeuen  os 
navicnlare  nur  von  dem  verlängerten  und  verdickten  Lig.  talo-naviculare 
getragen  wird. 

§.  688.  Entwickelt  sich  der  Plattftiss  langsam,  so  kann  es  wohl 
geschehen,  dass  die  beschriebenen  Formen  und  Lageveränderungeu  am 
Fussscelett  sich  fast  ohne  alle  oder  wenigsteus  unter  sehr  geringen 
Reactionserscheinungen  seitens  der  gedrückten  und  gezerrten  Gewebe 
entwickeln.  Gewohnlich  findet  aber  das  Ge^entheil,  Statt,  und  dies  ge- 
schieht namentlich  in  den  acuteren  Fällen.  Denn  man  wiirde  es  a  priori 
für  ganz  uumög^lich  halten,  in  wie  kurzer  Zeit  von  wenigen  Wochen 
oder  Monaten  hier  zuweilen  die  schwersten  Deformitäten  sich  erzeugen 
(acuter  Plattfuss). 

Die  Kranken  haben  sehr  viel  Schmerz,  sowohl  beim  Gehen  und 
Stehen  als  auch  bei  äusserem  Druck  ffeffen  die  einzelnen  Gelenke.  Die 
Gelenke  selbst  verlieren  ihre  BeweKlicnKeit,  die  Muskeln  gerathen  in 
starke  Contraction,  und  halten  den  Fuss  immobil  fixirt.  So  wie  man  den 
Versuch  auch  nur  einer  leichten  Supiuations-  oder  Adductionsbewegung 
macht,  springen  sie  wie  straflF  gespannte  Seile  hervor. 

Diese  Form  hat  man  zuweilen  auch  als  entzündlichen  Platt- 
fuss beschrieben.  Ich  halte  diesen  Namen  für  einen  nicht  gnanz  zutreffenden. 
Die  Reizung  erreicht  selten  wirklich  die  entzündliche  Höhe,  und  alles, 
was  sonst  von  Erscheinuneen  die  Entzündung  der  Gelenke  charakterisirt, 
fehlt.  Es  entwickelt  sich  nur  eine  ungemein  grosse  Reizbarkeit  der 
Gewebe  und  der  Zustand  ist  viel  ähnlicher  dem,  der  erzeugt  wird,  wenn 
jemand  einmal  gezwungen  ist,  einen  halben  oder  ganzen  Tag  zu  enges 
Schuhwerk  zu  tragen.  Jeder  der  diese  Situation  durchgemacht  hat,  weisa^ 
dass  sie  zuletzt  geradezu  unerträglich  wird,  weniger  wegen  der  Inten- 
sität als  wegen  der  Qualität  des  Schmerzes  und  der  Hyperästhesie,  die 
sich  dabei  entwickelt.  Das  Gleiche  kommt  vielfach  bei  Hühneraugen 
vor,  denn  obwohl  natürlich  auch  Hühneraugen  sich  entzünden  können, 
so  ist  doch  die  Druckhyperästhesie  sehr  viel  häufiger. 

Aehnlich  ist  es,  wie  gesagt,  mit  dem  sog.  entzündlichen  Platt- 
fuss. Die  Reizbarkeit  erreicht  hier  zuweilen  ungemein  hohe  Grade 
und  sehr  gewöhnlich  pflanzt  sie  sich  von  den  sensiblen  Nerven  reflec- 
torisch  auf  die  motorischen  Muskelnerven  fort  und  äussert  sich  hier 
als  spastische  Contractur.  Es  ist  ja  beim  Plattfuss  in  Folge  der 
Annäherung  von  verschiedenen  Muskelinsertionen  wegen  der  lateralen 
und  der  dorsalen  Einknickung  des  Fusses  (Peronaei,  Exteusores  digito- 
rum)  vielfach  Gelegenheit  auch  zu  einfachen  nutritiven  Verkürzungen 
gegeben  und  der  Zustand  wird  dadurch  mit  der  Zeit  eventuell  wohl  ein 
complicirterer.  Tndess  handelt  es  sich  gegenwärtig  nicht  um  diese,  son- 
dern um  eine  wirklicht  functionelle  Contractur,  wie  wir  sie  auch  Wi 
entzündlichen  Gelenkaffectionen  wenigstens  für  den  ersten  Beginn  zuge- 
lassen haben.     Während  aber  bei  den   entzündlichen  Gelenkaffectionen, 
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und  jeden&lls  in  Folge  der  hier  rasch  hinzutretenden  Immobilität  des 
GelenkeS;  zu  der  functionellen  Verkürzung  sehr  rasch  die  nutritiveu 
Störungen  an  der  contractilen  Substanz^  hmzutreten,  so  dass  das  spa- 
stische Element  verloren  geht  oder  wenigstens  sanz  in  den  Hintergrund 
tritt,  ist  dies  beim  Plattfuss  nicht  in  gleichem  Maasse  der  Fall.  Nichts 
ist  hier  gewöhnlicher,  als  däss  nach  .der  Nachtruhe  oder  in  schlimmen 
Fällen  nach  einer  mehrtägigen  Schonung  die  Muskeln  ganz  weich  werden, 
und  es  giebt  Fälle,  wo  frim  beim  Aufstehen,  die  am  Abend  schon  sehr 
schwere  Deformität,  fast  ganz  verschwunden  ist  Duchenne  de  Bou- 
logne  hat  daran  erinnert,  dass  einzelne  solche  Fälle  sogar  eine  grosse 
Uebereinstimmung  mit  dem  Schreibekrampf  zeigen  können*).  Sowie  der 
Kranke  zu  gehen  beginnt,  tritt  die  Contractur  ein. 

§.  689.  In  veralteten  Fällen  hat  jedoch  immer  die  „organische^' 
Verkürzung  einen  vorwiegenden  Antheil,  und  die  Muskeln  können  auch 
in  der  Chloroformnarcose  der  gewaltsamen  Reduction  der  fehlerhaften 
Stellung  einen  sehr  erheblichen  Widerstand  entgegensetzen.  Die  Peronaei 
sind  zuweilen  so  verkürzt,  dass  sie  in  Folge  der  Eversion  der  Fusskante 
über  den  Malleolus  externus  abgleiten  und  vor  demselben  zu  liegen  kommen. 
Ich  habe  dies  mehremale  gesehen,  und  früher  einigemale  unter  diesen 
Umständen  ihre  Sehnen  durchschnitten  um  eine  bessere  Lagerung  der- 
selben zu  erhalten.  Immerhin  können  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die 
Veränderungen  an  der  contractilen  Substanz  nicht  sehr  bedeutend  sein. 
Denn  sobald  nichts  für  die  Heilung  der  Deformation  geschieht,  bessert 
sich  der  Zustand  doch  wesentlich,  wenn  Patient  das  20.  Jahr  längere 
Zeit  hinter  sich  hat  und  das  Knocheuwachsthum  beendet  ist.  Natürlich 
bleibt  die  Deformität,  aber  mit  der  vollendeten  Adaption  der  verlagerten 
und  deformirten  Theile  hören  die  Reizungserscheinun||^en  auf.  Die 
Steifigkeit  des  Fusses  und  die  Schmer zhaftigkeit  verschwmdeu,  und  die 
Füsse  der  meisten  solchen  Leute  werden  wieder  relativ  recht  brauchbar. 

III.  Deformitäten,  welche  von  Contractur  oder  Lähmung 
einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen  abhängen,  wobei  es 
sich  entweder  um  primaere  Myopathien  oder,  was  der  sehr 
viel  häufigere  Fall  ist,  um  ursprüngliche  Störungen  an  den 
nervösen  Apparaten  handelt:  Myopathisohe  und  neuropathlBche  Gon- 
tractnren. 

§.  690.  Die  neuropathischen  Contracturen  zerfallen  in  spa- 
stische und  paralytische. 

Spastische  Contracturen  sind  ganz  ungemein  selten,  wenigstens  in 
so  weit  sie  zu  bleibenden  Deformitäten  führen,  da  natürlich  vorübergehende 
Contracturen,  wie  sie  bei  Reizungszuständen  der  Nervenceutra  gelegent- 
lich beobachtet  werden,  nicht  vor  das  Forum  der  Chirurgie  gehören**). 

Noch  bis  etwa  vor  10  Jahren  war  man  entgegengesetzter  Ansicht 

*)  Duchenne  de  Boulogne,  L'union  m^d.  18(J8  Nr.  127.  p.  599.  Jahresbericht 
über  die  Fortschrilte  der  get>.  Medic.  v.  Virchow  und  Hinch  1669.  II,  401. 
**)  Vergleiche  über  diese  Form  Todd,  Lectures  on  Paralysis  bei  certaiii  diseases 
of  the  brain  and  other  affections  oi  the  nervous  System,  London  1856.  0.  Heu- 
s  ins  er  beobachtete  bei  der  in  Hessen  grassirenden  Ergotismus- Epidemie  häufig 
vorüber  gehende  Contracturen.  An  den  Füssrn  traten  dieselben  in  der  Form 
des  Fquinovarus  in  die  Erscheinung.  Studien  über  den  ErgotifmuB,  Marburg 
185(>.  p.  31.  Fig.  IL  VI. 
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und  leitete  mit  selteuen  Ausnahmen  die  grosse  Mehrzahl  aller  Deformitäten 
von  primären  Muskelcontractaren  ab.  Diese  dachte  man  sich  dann  wieder 
von  ;,St5rungen  der  Innervation'^  abhängifiT;  deren  Sitz  man  in  Hirn  und 
Rückenmark  verlegte.  Welches  eigentlich  die  Natur  dieser  primären 
centralen  Störungen  sei;  darüber  machte  man  sich  im  Ganzen  wenig 
Sorgen  und  begnügte  sich  mehr  mit  allgemeinereu  Vorstellungen  und 
mit  der  Aufstellung  von  Analogien,  als  dass  man  den  Weg  wissenschaft- 
licher Forschung  betreten  hätte.  Die  angeborenen  Kinmpnisse;  die  grosse 
Mehrzahl  der  acquirirten,  die  Scoliose,  das  Genu  valgum  u.  s.  w.  wurden 
sämmtlich  als  von  primärer  Muskelcontractur  abhängig  betrachtet*). 

Es  ist  für  uns  jetzt  sehr  begreiflich;  dass  man  so  lange  Zeit  hin- 
durch die  active  Betheiligung  der  Muskeln  bei  der  Entstehung  der 
Deformitäten  in  dieser  Weise  überschätzte,  da  ja  Mnskelverkürzuugen 
in  der  flnrossen  Mehrzahl  der  Fälle  wirklich  vorhanden  sind;  oft  die  aller- 
erheblichsten  Grade  erreichen,  und.  namentlich  auch  bei  der  orthopädischen 
Behandlung  der  Correctur  der  Stellung  die  ernsthaftesten  Widerstände 
entgegen  setzen.  Die  Entdeckung  der  subcutanen  Tenotomie  konnte 
diese  Ueberschätzung  nur  steigern.  Mit  der  rapiden  Ausbreitung  dieser 
Operation  schoss  die  Lehre  von  der  spastischen  Contractur,  dem  gestei- 
gerten Tonus ;  der  Hyperinnervation;  der  Prävalenz  einzelner  Muskel- 
gruppeu;  oder  was  man  sonst  för  Namen  gebrauchte,  rasch  in  die  Blüthe. 
-Ehe  man  nicht  eine  Anzahl  von  Muskeln  durchschnitten,  trat  man  gar 
nicht  mehr  an  die  Behandlung  einer  Deformität  heran,  und  was  zuletzt 
auf  orthopädischem  Wege  erreicht  wurde;  ward  ^anz  oder  grosst^ntheils 
der  Tenotomie;  das  heisst  der  Elimination  gewisser  abnormer  Muskel- 
kräfte zugeschrieben. 

§.  791.  Hiezu  traten  zwei  weitere  Irrthümer;  nämlich  die  An- 
nahme: erstens;  dass  die  Bewegung,  durch  die  man  sich  jede  Deformität 
hervorgebracht  dachte,  stets  innerhalb  der  Contiguität  der  Gelenke  vor 
sich  gehe,  und  zweitens,  dass  die  Muskeln  die  einzigen  oder  wenigstens 
fast  einzigen  Kräfte  seien,  welche  auch  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen die  Lage  der  Knochen  und  die  Stellung  der  Gelenkenden  in- 
flnenciren. 

Was  den  ersteji  Punkt  anbetrifft),  so  muss  ich  hier  an  das  erinnern, 
was  bereits  in  §.  644  von  dem  congenitaleu  Klumpfuss  (Pes  eouino-varus) 
gesagt  worden  ist.  Der  Fuss  ist  hier  gar  nicht  in  den  Gelenken  ver- 
bogen, wie  mau  sich  dies  friiher  vorstellte,  sondern  in  den  Knochen. 
Und  die  Vorstellung  des  Sich-Verbiegeus,  Contractwerdens  ist  an  und  fiir 
sich  schon  eine  irrthümliche,  weil  es  sich  gerade  darum  handelt,  dass 
der  Fuss  eine  Wachsthumsbeweguug  nicht  ausgeführt  hat,  sondern  in 
einer  praenatalen  Stellung  (Form)  stehen  geblieben  ist.  So  lange  man 
natürlich  glaubte,  dass  die  Füsse  des  Embrj'o's  von  ihrer  ersten  Ent- 
wickelung  an  dieselben  Formen  darböten,  die  später  der  Erwachsene  zeigt, 
und  dass  sie  erst  zu  irgend  ein^r  Zeit  im  Mutterleibe  sich  verkrümmeu, 
so  lange  musste  mau  nothwendiger  Weise  immer  wieder  auf  die  Muskeln 
und  in  zweiter  Instanz  auf  Nerven,  Gehirn  und  Rückenmark  zurück- 
geführt werden**). 

Anlangend  den  zweiten  Punkt,  so  haben  wir  den  ülinfluss  der 
Glied-  und  Korperschwere,  sowie  der  Belastung  auf  die  Entstehung  einer 


*)  R.  Yolkmann,  zur  Aetiologie  der  KlumpfUsse.  Deutsche  Klinik  1863  p.  84  u.  SSw 
**)  Ebendaselbst. 
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grosäen  Zahl  acquirirter  Deformitäteii;  so  ebeu  ausfahrlich  erörtert^  uud 
werden  sich  fiir  denselben  bei  Besprechung  der  paralytischen  Contrac- 
turen  alsbald  noch  neae^  weitgehende  Gesichtspan Kte  ergeben. 

§.  692.  Ein  Umstand,  der  von  den  Verfechtern,  der  ursprünglich 
nervösen  Natur  der  angeborenen  Contracturen  und  speciell  des  conffeni- 
talen  Klumpfiisses  vielfach  hervorgehoben  worden  ist  —  so  neuerdings 
noch  von  Hasse  —  ist  das  häufige  ZusammentrefTen  mit  Missbildungen 
an  Gehirn  und  Rückenmark,  besonders  Hydrocephalus,  Hemi-  und  Anence- 
phalie,  so  wie  Spina  bifida.  Zu  einem  gewissen  Theile  wird  ^  diese 
Erfahrung  allerdings  schon  dadurch  abgeschwächt,  dass  überhaupt  Miss- 
bildungen verschiedener  Art  gern  nel^neinander  bei  derselben  Frucht 
vorkommen,  und  dass  sich  also  z.  6.  gelegentlich  auch  Imperf oratio  ani 
oder  Hasenscharte  bei  einem  ausserdem  noch  klumpfössigen  Kinde  vor- 
findet. Allein  selbst  das  sehr  viel  häufigere  Zusammenvorkommen  von 
Klumpfuss  und  anceborenen  Störungen  der  Central -Nerven -Apparate 
zugegeben,  so  ist  doch  daraus  mit  irgend  welcher  Nothwendiffkeit  der 
spastische  Charakter  dieser  sog.  Contractur  durchaus  nicht  arauleiten, 
vielmehr  sprechen  eine  grössere  Reihe  von  Thatsachen.  ffegen  denselben. 

Zunächst  schon  die  Thatsache,  dass  die  Form  des  angeborenen 
Elumpfusses  immer  so  genau  dieselbe  ist;  dass  die  Zahl  der  angeborenen 
Valgi,  reinen  Equini,  Calcanei  verschwindend  klein  ist,  gegen  die  des 
gewöhnlichen  Equinovarns.  Es  müssten  also  immer  Reizungen  derselben 
Nervenfasern  vorliegen.  Dies  hat  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit  für 
sich,  und  am  allerwenigsten  gewiss,  wenn  die  Ursache  dieser  Reizungen 
in  einer  gleichzeitig  vorhandenen  zweiten  Missbildung  am  Hirn-  oder 
Spinalmark  gesucht  wird,  insofern  ja  hier  Sitz,  Ausdehnung  und  Art 
der  Störung  dem  allergrössten  Wechsel  unterworfen  sind. 

§.  693.  Zum  zweiten  ist,  nach  alledem  was  wir  sonst  über  Con- 
tracturen von  Muskeln  in  Folge  von  Reizungen  motorischer  Nerven 
wissen,  eine  solche  Gleichmässigkeit  und  dabei  Dauerhaftigkeit  der  Er- 
regung, wie  sie  hier  angenommen  werden  müsste,  nicht  recht  denkbar. 
Denn  überall  wo  sonst  tonische  Krämpfe  vorkommen,  beobachten  wir 
bei  ihnen  abwechselnde  Steigerungen  und  Nachlässe,  ja  gewöhnlich  sogar 
zeitweilige  vollständige  lutermissionen,  wie  es  sich  denn  fast  immer  auch 
nur  um  vorübergehende  Zustände  handelt.  Dieser  Punkt  ist  von  solcher 
Wichtigkeit,  dass  wir  geradezu  den  Satz  aussprechen  dürfen,  dass  eine 
Contractur  entweder  überhaupt  oder  wenigstens  zur  Zeit  nicht  mehr 
durch  eine  Reizung  motorischer  Nerven  bedingt  ist,  wenn  bei  längerer 
Dauer  eine  vollständige  Stabilität  in  die  Erscheinung  tritt,  und  kein 
Wechsel  in  dem  Verhalten  der  contrahirt  erscheinenden  Muskeln  zu  • 
beobachten  ist. 

§.  694.  Die  vollgültigsten  Beweise  dafür,  dass  der  angeborene 
Klumpfuss  mindestens  zur  Zeit  der  Geburt  des  Kindes  zu  keinem  Theile 
durch  active  Muskelwirkungen  bedingt  ist,  und  dass  rein  spastische  Con- 
tracturen bei  den  Deformi^ten,  mit  denen  die  Chirurgie  zu  thun  hat, 
überhaupt  unendlich  selten  sind,  liefern  die  Tenotomie  selbst  und  das 
Chloroform.  Die  Tenotomie  zeigt,  dass  durch  die  Durchschneidung  der 
angespannten  Muskeln  spontan  sich  die  Deformität  auch  nicht  um  ein 
Haar  ändert,  und  das  Chloroform  lehrt  nns  aUe  Tafcei  data  die  momen* 
tane  totale  Lähmung  der  Muskeln,  die  Widersttr' 
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Correetur  der  Stellung  entgegensetzen,  keineswegs  beseitigt,  sondern  dass 
sie  diese  Manipulation  nur  dadurch  erleichtert,  dass  sie  den  Kranken 
verhindert;  willentlich  oder  instinctiy  sich  mit  Aufbietung  aller  Muskel- 
kräfte der  schmerzhafken  Procedur  zu  widersetzen.  Diese,  wie  man  sagen 
kann,  oppositionelle  Muskelcontractur  ma^  die  früheren  Beobachter 
vielfach  veranlasst  haben,  sich  active  Muskeleinnüsse  bei  der  Entstehung 
der  Deformitäten  wirksam  zu  denken. 

In  der  enormen  Majorität  der  Fälle  ist  also  bei  den  Deformitäten 
der  Gelenke  im  engeren  Sinne,  die  Muskelverkürzung  eine  durchaus 
secundäre  Erscheinung. 

Die  Muskeln,  deren  Insertionen  in  Folge  abnormer  Gliedstellung 
einander  dauernd  genähert  wurden,  und  die  bei  keiner  Bewegung  bis  zu 
der  physiologischen  G ranze  ausgezogen  wurden,  verlieren  die  fmigkeit 
sich  bis  eben  zu  dieser  Gränze  ausaehnen  zu  lassen.  Es  handelt  sich 
dabei  um  Nutritionsstörungen  der  contractilen  Substanz,  die  ohne  mor* 
pholo^sch  nachweisbare  Veränderungen  vor  sich  gehen.  Höchstens 
erschemen  die  Muskelbündel  etwas  blasser  und  weniger  deutlich  quer- 
gestreift. 

Man  kann  diesen  Zustand  als  einfach  nutritive  Verkürzung 
bezeichnen.  Er  kann  Jahre  lang  auch  bei  völliger  Inactivität  der  betref- 
fenden Muskeln  für  sich  allein  bestehen,  in  anderen  Fällen  treten  aber 
—  wie  wir  später  noch  ausführlich  erörtern  werden  —  schwerere  Stö- 
rungen, namentlich  Fettmeiamorphose  der  Primitivbündel  oder  Schwund 
der  Muskelfasern  und  interstitielle  Fettzellenbildung  hinzu. 

Die  nutritive  Verkürznuff  kann  sich,  wie  schon  die  Geschichte  der 
Knocheubrüche  und  namentlich  die  Behandlung  der  letzteren  durch  feste 
Verbände  lehrt,  ziemlich  rasch  entwickeln.    Hat  ein  Patient  eine  com- 

Slicirte  Fractur  des  Unterschenkels  erlitten,  derentwegen  er  4  oder  6 
[onate  den  Fuss  regungslos  hat  halten  müssen,  so  wird  sich,  wenn  nicht 
besonders  darauf  geachtet  worden  ist,  in  vielen  Fällen  nach  der  Heilung 
zunächst  ein  Pes  equinus  finden,  dessen  momentane  Geraderichtung  zu 
einem  gewissen  Theile  durch  die  Steifigkeit  des  Fnssgelenkes  selbst,  zu 
einem  grösseren  durch  die  üunachgiebigkeit  der  Wadenmuskeln  verhin- 
dert wird.  Der  Fuss  hat  sich  in  I*olge  seiner  Schwere  in  der  Rücken- 
lage in  Plantarflexion  gestellt,  (vgl.  genaueres  weiter  unten)  und  die  Waden- 
muskeln haben  sich  secundär  verkürzt,  oder  richtiger  gesagt,  sind  in  der 
Verkürzung  steif  geworden.  Aber  diese  nutritive  Verkürzung  hat  bei 
Erwachsenem  nicht  viel  zu  sagen,  durch  passive  und  active  Bew^ungen 
erlangen  die  Muskeln  meist  rasch  ihre  alte  Dehnbarkeit  wieder. 

Anders  ist  es  bei  Kindern  und  Individuen,  die  sich  noch  im  Wachs- 
thum  befinden.  Hier  bleiben  die  Muskeln,  deren  Insertionen  einander 
dauernd  abnorm  genähert  sind,  sehr  bald  im  Wachsthum  zurück.  Die 
betreffenden  Muskeln  erreichen* nicht  ihre  normale  Länge.  Die  Wider- 
stände, welche  diese  zu  kurzen  Muskeln  der  Correetur  der  Deformität 
entgegensetzen,  können  in  solchen  Fällen  sehr  schwer  zu  überwinden  sein. 

§.  695.  Ungemein  häufig  entwickeln  sich  hingegen  selbst  die 
schwersten  Deformitäten  in  Folge  von  Lähmungen,  und  bezeichnet  man 
sie  dann  meist  schlechthin  als  paralytische  Coutractnren. 

Sitz  und  Art  der  die  Lähmung  veranlassenden  Störung  kann  dabei 
sehr  verschieden  sein,  bei  weitem   am   häufigsten  aber  entwickeln  sich 
»aralytische   Contracturen   bei   der   noch   sehr  räthselhaften   Krankheit, 
ie  man  als  Kinderlähmung,  essentielle  Lähmung  oder  auch  als  spi- 
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nale  Lähmung  bezeichnet;  da  wenigstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
aneenommen  werden  kann,  dass  der  Hauptsitz  der  krankhaften,  die 
Lähmung  veranlassenden  Processe  hier  in  der  Medulla  spinalis  zu  suchen 
ist.  Seltener  sind  es  ausgesprochen  Meningitiden  oder  Myelitiden;  welche 
am  Ende  Contracturen  veranlassen.  Doch  bilden  sich  z.  6.  in  Folge 
von  Druck  oder  anderweitiger  Mitleidenschaft  des  Rückenmarkes  zuweilen 
paralytische  Contractaren  bei  cariöser  Zerstörung  der  Wirbelkörper 
(Pottschem  Buckel).  Nicht  selten  haben  auch  traumatische  Verletzun- 
gen der  Nerven  die  Bildung  von  Deformitäten  zur  Folge.  In  einem 
Falle  von  schwerem^  paralytischen  Pes  equinovarus,  nach  einer  in  der 
frühesten  Kindheit  acquirirten  Verletzung  des  Nervus  ischiadicus  durch 
einen  Nacht^eschirrscherben,  machte  ich  mit  Erfolg  die  osteoplastische 
FuRsamputation  nach  Pirogoff,  weil  der  inzwischen  zum  Jüngling  heran* 
gewachsene  Verletzte  von  einem  nie  heilenwollenden  Decubitus  auf  der 
neuen  Gehfläche  geplagt  wurde.  Einen  ähnlichen  ebenfalls  sehr  schwerer 
Fall  paralytischen  Elumpfusses  sah  ich  bei  einem  Enaben,  dem  sein 
eigener  Vater  beim  Scheibenschiessen  mit  einer  Büchsenkugel  den  Nervus 
ischiadicus  durchschossen  hatte.  Häufiger  jedoch  sind  paralytische  Con- 
tracturen in  Folge  von  Nerventraumen  an  der  oberen  Extremität. 

§.  696.  Was  die  verschiedenen  Formen  anbelangt  die  hier  beob- 
achtet werden)  so  ist  ihr  Reichthum  ein  sehr  grosser.  Am  häufigsten 
sind  paralytische  Klumpfüsse.  Dieselben  treten  gewönlich  als  Equi- 
novari  auf,  und  zwar  mit  sehr  vorherrschender  Equinus-,  leichter  Varus- 
Stellung.  Da  bei  der  analogen  angeborenen  Form,  dem  gewöhnlichen 
angeborenen  Klumpfuss,  umgekehrt  die  Adduction  und  Supination  des 
Fusses  gegenüber  der  Plantarflexion  stets  sehr  prävaürt,  so  kann  mau 
die  Diagnose  meist  schon  durch  die  blosse  Berücksichtigung  der  Fuss- 
form  stellen.  Seltener  ist  der  paralytische  Valens,  noch  seltener  der 
Pes  calcaneus  oder  Calcaneo-valgus  paralyticus.  Am  Knie  kommt  eben- 
sowohl die  paralytische  Beuguugscontractur,  als  ein  paralytisches  Geuu 
recurvatum  und  valffum  vor.  Das  letztere  ist  in  seinen  höheren  Graden 
relativ  selten.  An  der  Hüfte  wird  die  paralytische  Contractur  nur  in 
sehr  schweren  Fällen  ausgebreiteter  Paralyse  und  dann  stets  in  Ver- 
bindung mit  Kniecontractur,  meist  auch  mit  irgend  einer  der  eben 
erwähnten  Fussdeformitäten  beobachtet.  An  der  oberen  Extremität 
entwickeln  sich  schwere  paralytische  Contracturen  fast  nur  an  der 
Hand  und  zwar  stets  als  Flexionscontracturen.    An  der  Wirbelsäule 

E'ebt   es   paralytitsche  Scoliosen,   Kyphoscoliosen   und  namentlich   auch 
)rdosen.  — 

Deformitäten  mit  wesentlichen  üestaltveränderunffen  der  Gelenk- 
flächen und  Alterationen  der  Gelenkmechanik  entwickeln  sich  bei  Läh- 
mungen, jedoch  nur  dann,  wenn  die  Lähmung  vor  vollendetem 
Knocnenwachsthum  und  besonders  wenn  sie  noch  im  früheren  Kindes- 
alter acquirirt  wird.  Dies  ist  eben  bei  der  sog.  Kinderlähmung  der 
Fall,  die  fast  ausnahmslos  nur  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  aut- 
tritt. Nach  Beendigung  des  Knochenwachsthums  kommen  in  Folge 
von  Lähmungen  nur  noch  Fixationen  der  Gelenke,  in  irgend  welchen 
physiologischen  Stellungen  zu  Stande.  Hiemach  könnte  man  ganz  zweck- 
mässige paralytische  Contracturen  und  paralytische  Deformitäten  im 
engeren  Sinne  unterscheiden,  was  auch  in  sofern  ganz  passend  wäre,  als 
selbst  sehr  schwere  paralytische  Deformitäten  ausnahmsweise  mit  gar 
keiner  oder  mit  sehr  geringer  Muskelcontractur  verbunden  sein  können. 
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Aaf  dieaen  Punkt  werden  wir  alsbald  noch  einmal  ausfdhrlicher  zurück- 
kommen. 

§.  697.  Was  die  Entstehungsweise  der  paralytischen  Con- 
tracturen  anbelangt;  so  erklärte  man  dieselbe  oisher  durch  die  sog. 
antagonistische  Theorie,  die  hauptsächlich  von  Delpech  begründet 
wurde.  Man  nahm  an,  dass;  wo  solche  Contracturen  zur  Entwickelung 
kämen,  die  Lähmung  stets  eine  unvollständige,  mindestens  ungleich- 
massige  sei;  und  dass  nach  Lähmung  einer  gewissen  Muskelgruppe  das 
Glied  durch  die  Antagonisten  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verzogen 
würde.  Hiernach  würden  bei  allen  paralytischen  Deformitäten  die  ge- 
lähmten Muskeln  stets  anf  der  convexen,  die  nicht  (oder  wenigstens 
in  geringerem  Maasse)  gelähmten  stets  auf  der  concaven  Seite  der  Krum- 
mnnff  liegen  qiüssen.  Ebenso  müssten  bei  einer  und  derselben  Defonni- 
tätsiorm  oder  Contracturart  immer  genau  dieselben  Muskeln  Sitz  der 
Lähmung  sein;  ja  man  würde  aus  Form  und  Stellung  des  Gliedes  stets 
im  voraus  es  berechnen  können,  welche  Muskeln  noch  ganz  oder  relativ 
leistungsfähig  sind.  Am  conse^uentesten  ist  diese  Theorie  von  den 
Franzosen  ausgebildet  worden,  die  einfach  die  verschiedenen  Fussdefor- 
mitäten  nach  den  Nerven  benannten,  die  sie  sich  bei  ihrer  Erzeugung 
wirksam  dachten. 

Nach'  Hüters  und  meinen  Untersuchungen*)  haben  sich  jedoch  die 
(gedachten  Voraussetzungen ,  als  keineswegs  zutreffend  herausgestellt 
Vielmehr  ergab  mir  die  genauere  Untersuchung  einer  grossen  Zahl  von 
Einzelfällen  namentlich  unter  Zuhülfenahme  der  faradischen  Prüfung 
folgendes: 

'  1)    Auch    bei   vollständiger,    ganz   ffleichmässiger   Lähmung    aller 
Muskeln  eines  Gliedes  kann  sich  eine  paralvtische  Contractur  entwickeln. 

2)  Bei  unvollständigen  und  ungleicnmässiffen,  aber  sehr  ausge- 
breiteten Lähmungen  und  danach  entstehenden  Contracturen,  sind  nicht 
selten  die  an  der  Concavität  verlaufenden,  verkürzten  Muskeln  gerade  die 
vorwiegend  gelähmten,  die  an  der  convexen  Seite  liegenden,  gedehnten, 
die  weniger  gelähmten. 

3)  Bei  ausschliesslicher  Lähmung  einer  Muskelgruppe  kann  sogar 
die  Deviation  einmal  gerade  umgekehrt  nach  der  Richtung  der  gelähmten 
Seite  hin  erfolgen. 

4)  Selbst  bei  totaler  Lähmung  einzelner  Muskelfi^ruppeu,  denen 
sehr  kräftige  Antagonisten  entgegenstehen,  kann  die  Bildung  jeder  Con- 
tractur oder  Deformität  ausbleioen**).  Ueberhaupt  sieht  man  bei  Lah- 
mungen sich  sehr  häufig  keine  Deformität  entwickeln,  wo  sie  nach  der 
antagonistischen  Theorie  nicht  fehlen  dürfte.  Eine  partielle  Lähmung, 
der  den  Ellenbogen-  oder  die  Hüfte  bewegendea  Muskeln  führt,  fast  nie, 
eine  dergleichen  der  das  Knie  bewegenden  Muskeln  relativ  selten  zur 
Bildung  einer  Contractur.  Umgekehrt  entsteht  selbst  nach  den  leichte- 
sten Lähmungen  der  Unterschenkelmnskeln  bei  Kindern  fast  ausnahmslos 
eine  Fussdeformität. 

5)  Endlich  muss  noch  einmal  hervorgehoben  werden,  dass  es  sehr 
schwere  paralytische  Deformitäten  giebt,  wo  gar  keine  oder  sehr  geringe 
Muskelverkürzungen   stattfinden,     do  giebt  es  z.  B.  paralytische  Peoes 

*)  R.  Volkmana,  lieber  Kiaderlähmuog  und  paralytische  Contracturen.    Klinische 

Vortr&ge  Nr.  1.  1870. 
*^)  Vgl.  z.  B.  den  von  Bardeleben  beobachteten  Fall  in  der  Kote  zu  den  Vorbeaer- 
kuDgen  in  dem  Kapitel  über  „Schwund  und  Atrophie  der  Muskeln.'^ 
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yalgi;  wo  die  Knochenformen  in  hohem  Grade  alierirt  sind  und  der 
Fuss,  trotzdem  er  nach  jeder  Seite  schlottert  mit  der  grössten  Leichtig- 
keit in  die  Supination  gefiihrt  werden  kann. 

§.  698.  Aber  selbst  in  denjenigen  Fällen^  wo  wirklich  ^er  Lähmung 
einer  Muskel^ruppe  die  Deviation  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ent- 
spricht;  ist  die  hier  sich  entwickelnde  Muskel  Verkürzung  keine  active, 
wie  man  sich  dies  bisher  vorstellte.  Der  Tonus  der  Muskeln,  den  man 
sich  dabei  wirksam  dachte,  existirt  überhaupt  nicht,  am  allerwenigsten 
als  eine  Eraffc,  die  Glieder  verzieht  und  Knochen  und  Gelenke  deformirt. 
Die  Muskelverkürzung,  die  man  in  so  vielen  dieser  Fälle  findet,  ist  etwas 
durchaus  secundäres,  erst  mit  der  Zeit,  in  Folge  der  dauernden  An- 
näherung der  Muskelinsertionen  sich  entwickelndes.  Es  handelt  sich 
auch  hier  nur  um  eine  nutritive  Verkürzung  und  um  ein  nicht  gehöriges 
Mitwachsen  (§.  696).  Und  wahrscheinlich  verkürzt  sich  der  gelähmte 
Muskel  noch  rascher,  als  der  gesunde*),  jedenfalls  bleibt  er  noch  leichter 
im  Wachsthum  zurück. 

Die  bewegenden,  die  Deformität  erzeugenden  Kräfte  sind  ganz 
anderswo  zu  suchen,  als  in  irgendwelchen  activen,  antagonistischen  Muskel- 
wirkungen; sie  werden  durch  die  Schwere  des  Gliedes  selbst 
(C.  Hüter)  und  besonders  durch  die  Belastung  derselben  mit- 
telst der  Körperschwere  (R.  Volkmann)  geliefert. 

Durch  die  Gliedschwere  ausschliesslich  entsteht  der  paralytische 
Pes  equinus  oder  equinovarus,  wie  schon  erwähnt,  die  häufigste  Form. 
Dass  der  Fuss  befreit  von  Muskelwirkungen  und  nur  seiner  Schwere 
überlassen,  in  die  Plantarflezion  sinken  muss,  ist  selbsverständlich.  Er 
wird  diese  Lage  einnehmen,  mag  der  betreffende  Mensch  liegen  oder 
sitzen  oder  mit  hängendem  Fuss  an  Krücken  sich  fortbewegen.  Er  wird 
sie  einnehmen,  ebensowohl  wenn  alle  Unterschenkelmuskeln  gelähmt  sind^ 
als  wenn  bloss  die  Extensoren  nicht  mehr  wirken.  Wenn  aber  der  be- 
treffende Patient,  und  namentlich  ein  kleineres  Kind,  wegen  einer  ein- 
fetretenen  Lähmung  die  Extremität  gar  nicht  gebraucht,  so  wird  der 
"uss  auch  diese  Lage  einnehmen  können,  wenn  vorwiegend,  ja  selbst 
wenn  ausschliesslich  die  Wadenmuskeln  gelähmt  sind.  Denn  es  hat 
unter  diesen  Umständen  für  den  Kranken  gar  keinen  Sinn  unnütz  die 
Extensoren  in  Action  zu  setzen.  Werden  dann  die  Wadenmuskeln  nie 
mehr  durch   die  Contraction   der  Antagonisten   angespannt   und  passiv 

Sedehnt,  so  wird  sich  an  ihnen  mit  der  Zeit  die  nutritive  Verkürzung; 
ie   Contractur,   entwickeln,    mögen   sie   an   der   Lähmung   participiren 
oder  nicht. 

So  wurde  schon  erwähnt,  dass  bei  Unterschenkelbrüchen  in  Folge 
nicht  genügender  Fixation  der  Sohle  gegen  ein  Fussbrett  sich  nicht 
selten  redes  equini,  allerdings  meist  nur  leichteren  Grades,  bilden,  und 
das  Gleiche  geschieht  zuweilen  im  Verlauf  sehr  schwerer  Krankheiten, 
wenn  Patienten  Monate  lang  fast  regungslos  in  der  Rückenlage  ver- 
weilen. 

Allein  der  Fuss  sinkt,  seiner  Schwere  überlassen,  nicht  bloss  in  die 
Plantarflexion,  oder  wie  man  im  gewöhnlichen  Leben  sagt  „Streckung". 
Die  Massen  sind  an  ihm  zu  den  Bewegungsachsen  der  Oelenke  so  un- 
gleichmässig  vertheilt,  dass  er  sich  stets  gleichzeitig  etwas  in  die  Supination 

*)  Lieber  eine  eigentliümliche  Sclerose  gcl&hmter  Moskeln,  siehe  die  KrankheHan  de-^ 
Muskeln. 
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Paralytische  Pedes  equini  verschiedenen  Grades. 
Nur  die  bei  a  abgebildete  Form  ist  ausschliesslich  durch 
das  Herabfalien  des  Fusses  in  die  Piantarflexion  bedingt 
Bei  den  schwereren  und  schwersten  unter  b,  c  und  d  ge- 
zeichneten Formen  kommt  schon  der  zweite  Factor,  die 
Belastung  des  Fusses  durch  das  Körpergewicht,  in  Betracht 

und  Adduction  bewegt.  Man  kann  dies  experimentell  sehr  leicht  an 
sich  selbst  bestätigen.  Desshalb  zeigen  die  Fussdeformitäten,  die  auf 
diese  Weise  entstehen,  stets  einen  gewissen  Grad  von  Varus-Beimischung, 
wenn  auch  die  Equinnsstellung  sehr  dominirt.  Bei  unvollständ^en  Lah- 
mungen, wo  der  Fuss  nocÄi  gebraucht  wird,  hat  es  für  den  Patienten 
eventuell  noch  einen  besonderen  Vortheil  die  Fussspitze  sich  m^lichst 
senken  zu  lassen,  dann  nämlich,  wenn  die  kranke  Extremität  gleicnzeitig 
kürzer  ist,  wie  die  gesunde.  Dies  triflft  aber  bei  den  paralytischen  Fass- 
deformitäten sehr  häufig  zu.  Die  Diaphysen  von  tibia  und  femnr  bleiben 
hier  sehr  oft  im  Wachsthum  mehr  oder  minder  zurück.  In  solchen 
Fällen  spricht  man  wohl  von  compensatorischem  Klumofuss  und 
allerdings  kann  sich  ein  solcher  auch  bei  ganz  normalen  Mnskelverhalt- 
nissen  bilden,  z.  B.  nach  einer  mit  Ankylose  und  Verkürzung  geheilten 
Coxitis,  nach  einer  mit  starker  Verkürzung  geheilten  Fractur  u.  s.  w. 
Wenn  derartige  Verkürzungen  in  der  frühen  Jugend  acquirirt  werden, 
kann  die  Deformität  am  Fuss  zuletzt  ungemein  hohe  Grade  erreichen. 
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§.  699.  Um  die  Ein  Wirkungen  der  Gliedschwere  richtig  zu  ver- 
iiteheu,  ist  es  jedoch  zweckmässig,  ihre ,  Wirkungen  noch  an  einigen 
anderen  Orten  zu  verfolgen.  Bei  Lähmung  der  die  Schulter  umgebenden^ 
den  humerus  tragenden  Muskehi,  hängt  die  obere  Extremität  wie  eine 
todte  Masse  am  Kapselbande.  Hier  werden  Kapsel  und  Bänder  einfach 
gedehnt;  der  Gelenkkopf  sinkt  herab  und  entfernt  sich  mehr  und  mehr 
von  der  Cavitas  glenoidea.  Es  entsteht  daher  am  Schulterfirelenk  nichts, 
was  man  eine  Deformität  im  engeren  Sinne  nennt,  wohl  aber  eine 
Subluxation  oder  selbst  vollständig  Luxation  (atonische  Luxation;  Er- 
schlaffunffsluxation;  besser:  paralytische  Luxation).  Wird  der  Arm  dabei 
weniff    oder   nicht    gebraucht,   namentlich    die   Elevation  im   Schulter- 

f^elenKc  nicht  geübt,  so  verkürzen  sich  die  M.  M.  pectoralis  major  und 
atissimus  dorsi,  die  bei  diesem  Acte  passiv  gedehnt  werden,  gleichzeitig 
mehr  oder  minder,  oder  erreichen,  ralls  es  sich  um  ein  Kind  handelt, 
überhaupt  nicht  die  gehörige  Länge.  An  den  übrigen  Gelenken 
aber  verhindert  gerade  umgekehrt  die  Gliedschwere  meisten- 
theils  die  Entstehung  eigentlicher  Deformitäten  und  besonders 
von  Muskelverkürzungen. 

Bleiben  wir  zunächst  beim  Arm  stehen,  so  hängt  derselbe  bei  einer 
ihn  betreffenden  ausgedehnteren  Lähmung  gestreckt  im  Ellenbogen- 
gelenke  herab ;  beim  Gehen  pendelt  er  hin  und  her;  beim  Sitzen  fässt 
ihn  der  Kranke  meist  in  gebeugter  Stellung  auf  dem  Schoosse  ruhen. 
Wie  sollte  da  eine  Contractur  sich  bilden?  Nur  wenn  man  solch  einem 
Kranken  den  Arm  längere  Zeit  in  die  Mitella  legen  wollte,  würde  sehr 
leicht  eine  Contractur  entsfehen.  Aehnlich  verhält  es  sich  am  Knie  und 
an  der  Hüfte.  Beide  fallen  sowohl  in  der  Rückenlage  als  bei  aufge- 
richteter Stellcmg  von  selbst  in  die  Streckung.  Nehmen  wir  hier  am 
Knie  den,  wie  man  meinen  sollte,  ungünstigsten  und  in  der  That  gar  nicht 
seltenen  Fall,  däss  der  Extensor  quadriceps  ganz  oder  fast  ganz  gelähmt 
ist,  und  die  Flexoren  des  Unterschenkels  ihre  volle,  oder  nahezu  volle 
Kraft  behalten  haben,  so  sieht  man  doch  gewöhulich  sich  keine  Con- 
tractur entwickeln,  eben  weil  die  Flexoren  durch  die  Gliedschwere  doch 
so  oft  ausgedehnt  werden,  dass  sie  sich  nicht  verkürzeu  können.  Nur 
wenn  ein  derartig  gelähmter  Kranker  die  Extremität  gar  nicht  mehr 
benützt  und  mit  etwas  gegen  den  Leib  gezogenem  Bein  an  Krücken  geht, 
oder  wenn  ein  völlig  verwahrlostes  derartiges  Kind  Jahre  lang  wie  zu- 
sammeugeknäult  im  Bett  liegt,  dann  entstehen  winkelige  Kiiie-  nnd 
Hüftgelenkscontractnren  an  den  gelähmten  Beinen. 

§.  700.  Der  zweite  Hauptfactor  bei  der  Entstehung  paralytischer 
Deformitäten  ist  die  Belastung  der  gelähmten  Glieder  durch  die 
Körperschwere.  Es  handelt  sich  hier  also  ausschliesslich  um  die 
Unterextremitäten  und  zwar  um  diejenigen  Fälle,  wo  das  Glied  trotz  der 
Lähmung  noch  gebraucht  wird,  wenn  auch  nur  in  unvollkommener  Weise. 
Dies  ist  aber  bei  allen  in  der  Kindheit  acquirirten,  hier  uns  fast  aus- 
schliesslich iuteressirenden  Fällen,  die  Regel.  Auch  bei  sehr  schweren 
und  ausgebreiteten  Lähmungen  lernen  die  betreffenden  Patienten 
es  meist  doch  sich  der  Extremität  zum  Gehen  zu  bedienen.  Die  para- 
lytischen Deformitäten  entstehen  hier  genau  so,  wie  der  gewöhnliche 
Plattfuss,  wie  das  Genii  valgum  und  wie  die  habituelle  Scoliose.  In 
dem  einen  Falle  sind  es  schwache,  schlecht  genährte,  übermüdete,  oder 
selbst  faule  Muskeln,  in  dem  anderen  paretische  oder  naralysirte,  die  den 
betreffenden  Menschen  verhindern,  die  einzelnen  beweglichen  (jliedabschnitte 
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festzuhalten  und  frei  zu  equilibriren.  Beidemale  werden  die  Bewegungen 
einfach  durch  die  Schwere  des  Körpers  selbst  so  weit  getrieben,  bis  der 
physiologische  Hemmapparat  eingreift  und  das  Glied  durch  Anspannung 
der  Bänder  auf  der  einen,  und  Aufkanten  der  Knochen  auf  der  anderen 
Seite  ohne  Muskelwirkung  wieder  steif  wird  und  wenigstens  als 
Stütze  benutzt  werden  kann.  Bei  dieser  Art  des  Gebrauchs  Kommt  e» 
dann  zu  einer  ganz  ungleichmässigen  Belastung  der  G^lenkflächen.  Die 
abnorm  belasteten  Partien  der  Gelenkflachen  können  im  Wachsthum  nicht 
den  gehörigen  Schritt  einhalten;  die  abnorm  entlasteten  wachsen  zu 
rasch.  Gleichzeitig  verkurzen  sich  die  Muskeln,  deren  Insertionen  in 
Folge  der  fehlerhaften  Gelenkstellung  einander  permanent  genähert  werden. 
In  betreff  der  Details  können  wir  daher  nur  auf  das  in  §.  654  n.  f.  Ge- 
sagte zurückverweisen. 

Man  darf  daher  gar  nicht  erwarten,  dass  bei  den  paralytischen 
Contracturen  die  Lähmung  stets  eine  sehr  intensive,  oder  dass  sie  eine 
ungleichmässige  (nur  auf  eme  Muskelgruppe  sich  erstreckende)  sein  müsse. 
Es  genügt,  dass  die  Muskeln  nur  schwächer  sind,  als  die  mechanischen 
Ansprüche  es  erfordern.  In  der  That  sieht  man  gar  nicht  selten  sehr 
schwere  Deformitäten  nach  sehr  leichten  Lähmungen  sich  entwickeln. 
Diese  letztere  wird  dann  leicht  ganz  übersehen  und  hält  man  die  secnn- 
däre  Muskelverkürzungen  für  das  primäre  Leiden  und  nimmt  eine  spa- 
stische Contractur  an. 

§.  701.  Was  die  einzehien  hier  in  Betracht  kommenden  Formen  an- 
belangt, so  entsteht  der  paralytische  Pes  välgus  genau  so,  wie  der  sog. 
„atonische'',  nämlich  dadurch,  dass  das  Körpergewicht  den  Fuss  in  die 
pronirte  Stellung  treibt.  Reflectorische  Mnskelcontracturen,  wie  sie  für 
den  gewöhnlichen  Plattfuss  so  charakteristisch  sind,  entstehen  hier  nichts 
weil  an  dem  gelähmten  Gliede  die  Gewebe  abnorm  wenig  reizbar  sind. 
Aber  selbst  die  einfach  nutritive  Verkürzung  (der  Peronaei)  ist  oft  nur 

in  sehr  geringem  Maasse  entwickelt,  oder 
fehlt  selbst  ganz,  weil  der  Fuss  immerhin 
weniger  gebraucht  wird,  und  sobald  er 
nicht  gebraucht  wird,  um  so  freier  in 
die  plantarflectirte  und  supinirte  Stellung 
fallt.  Dabei  werden  die  Peronaei  in  genü- 
gender Weise  passiv  ausgedehnt,  so  dass 
sie  sich  nicht  verkürzen  können.  Der  para- 
lytische Plattfiiss  zeigt  sich  daher  im  Ge- 
gensatz zum  paralytischen  Pes  equinus 
stets  sehr  wenig  fixirt,nicht  allzu  selten  ge- 
radezu schlottrig*).  Der  relativ  seltene  pa- 
ralytische Pes  calcaneus,  der  überdiess 
meist  mit  Yalgus  combinirt  ist,  entsteht 
durch  ein  Umknicken  des  nicht  gehörig 
durch  die  Wadenmuskeln  festgehaltenen 
calcaneus  nach  Vom;  das  Genu  recur- 
vatum  und  die  Coxa  recurvata  da- 
Paralytische  Hackenmsse  (Pes  <l">^ch,  dass  der  Kranke,  um  zu  verhin- 
calcaneus).  dem,   dass  das   schwache  Glied    in   der 


Fig.  154. 


*)  Der  schlottrige,  paralytische  Pes  valgus  ist  also  das  Analogoo  der  statischen 
Lordose  und  Scohose,  die  sich  aus  den  gleichen  Gründen  meist  nicht  fixiren.  — 
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Bengung  zusammenknickt;  die  Gelenke  in  die  änsserste  Extension  bringt^ 
nnd  in  dieser  dnrch  die  Körperschwere  fixiri  Allmälig  geben  dann 
Knochen  und  Bänder  nach  nnd  die  Deformation  tritt  ein,  die  freilich 
hier  meist  nur  eine  massige  bleibt  ^  insofern  aber  für  die  Geschichte  der 
paralytischen  Deformitäten  von  besonderem*  Interesse  ist,  als  hier  die 
gelähmten  Muskeln  stets  auf  der  convcxen  Seite  der  Krümmung  zu 
suchen  sind.  Das  Genu  recurvatum  und  die  Coxa  recurvata  paralytica 
sind  die  schlaj^endsten  Beweise  für  die  Unzulässigkcfit  der  bisher  allger; 
mein  accreditirten  antagonistischen  Entstehungsweise  der  paralytischen 
Contracturen.  Bei  Genu  recurvatum  ist  stets  der  Extensor  cjuadricepsr 
femoris  vorwiegend  oder  ausschliesslich  gelähmt.  Ausfuhrlicher  auf 
diese  Verhältnisse  einzugehen,  ist  hier  nicnt  am  Ort*).  —  Anlangend 
die  paralytische  Scoliose,  so  bietet  auch  sie  die  weitgehendsten  Ana- 
logien mit  der  sog.  habituellen,  und  hängt  es  bei  einseitiger  Rücken- 
muskellähmunff  oft  von  besonderen,  mehr  zufälligen  Verhältnissen  ab,  ob 
sich  die  VT'irbäsäule  nach  der  gelähmten  oder  nach  der  nicht  gelähmten 
Seite  krümmt.  E^xirt  kann  sie  nach  beiden  Seiten  hin  werden,  natsh  der 
gelähmten,  durch  einfaches  Zusammensinken  in  Folge  der  Schwere,  nach 
der  gesunden  durch  willkührliche,  resp.  instinctive  Muskelaction  u.  s.  w. 

§.  702.  Die  paralytischen  Contracturen  sind  meist  sehr  leicht  ^als 
solche  zu  diagnosticiren;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  vor  dem  spe- 
ciellen  Nachweise  der  motorischen  Störung.  Die  Ernährung  des  Gliedes 
leidet  gewöhnlich  in  auffallender  Weise,  so  dass  dasselbe  atrophisch 
ist,  kalt  sich  anfühlt,  eine  bläuliche,  oft  marmorirte  Färbung  darbietet. 
Sehr  oft  ist  besonders  das  Knochenwachsthum  hintangehalten  und  die 
ganze  Extremität  in  ihrem  knöchernem  Gerüst^  kürzer  und  graciler 
als  die  gesunde.  Für  *eins  der  charakteristischsten  Zeichen  halte  ich 
femer  die  an  solchen  Gliedern  stets  nachweisbare  abnorme  Dehnung  der 
Bänder  an  scheinbar  gesunden  Gelenken.  So  wird  man  z.  B.  stet:^ 
finden,  dass  bei  paralytischem  Pes  equinus  das  Hüftgelenk  der  leidenden 
Seite  Bewegungen  weit  über  die  physiologischen  Excursionsgränzen 
hinaus  gestattet.  Man  kann  den  Oberschenkel  viel  weiter  nach  Innen 
und  nach  Aussen  rotiren  als  den  gesunden.  Bänder  und  Kapsel  sind 
in  hohem  Grade  gedehnt,  schlaff.  Es  ist  dies  die  Folge  des  Ganges  mit 
Hülfe  der  Bänder  und  Knochen  anstatt,  mit  Hülfe  der  Muskeln. 

Ganz  ungemein  selten  werden  primäre  Muskelerkrankuugen 
die  .  Ursache  von  Contracturen  und  Deformitäten.  Hat  die 
Muskelerkrankung  eine  Lähmung  zur  Folge,  wie  dies  namentlich  bei 
gewissen  Formen  der  Muskelatrophie  vorkommt,  so  können  sich  Con- 
tracturen genau  so  wie  bei  primären  Nervenlähmungen  bilden. 

üeber  entzündliche  jVIuskelcontractiirou  siehe  deii  von  der 
Muskelentzündung  handelnden  Abschnitt.  —  • 


§.  703.  Das  Resultat  dieser  etwas  laug  gewordenen  Auseinand<?r- 
setzungen  ist  also  dies,  dass  die  Deformitäten  der  Gelenke  entweder  das 
Resultat  intrauteriner  Entwickelungstörungeu  sind,  oder  dass  sie  während 
des  Knochenwachsthums,  durch  eine  Beeinträchtigung  dieses  letzteren  in 
Folge  von  abnormer  Belastung  und  fehlerhaftem  Gebrauch  der  Gelenke, 

*)  Siehe  die  Details  iu  meiner  oben  citirtcu  Schrift:  Ueber  Kinderlähmung  und  para- 
lytische Contracturen.    Klinische  Vorträge  Nr.  1. 

V.  Pitha  u.  Hillroth,  Chirurgie.    Bd.  11.    2.  Abth.  47 
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zuweilen  auch  schon    in  Folge  der  Eiuwirktuigen  der  Gliedach were  ent» 
stehen.     Ist  das  Sceletwachstnum  beendet,  so  können  allerdings  traiima-  , 
matische    Einwirknügen    und    entzündliche  VorgaDge   verschiedener    Art ' 
Abweichungen  in  der  Form  nnd  Function  der  (jeleuke  zur  Folge  haben, 
die  den  betretfenden  Gelenken  einen  mehr  oder  minder  ahnlichen  Habit Oii 
aufdrücken,  wie  bei  den  eben  besprochenen  Formen,  doch  bleiben^  einige  j 
wenige  Fälle  ausgenommen ^  die  Differenzen  immer  noch  so  gros»,  däÄsi 
die  Aehnlichkeit  doch  eine  mehr  oberflächliche  ist. 

Einige  Beispiele  sollen   der  Vollständigkeit  halber  hier  kurr  anfge-j 
zählt  w  erden.     So  bildet  sich  also  z.  B.  gar  nicht  selten  nach  schlecnt- 
geheilten   Fibula -Fracturen  eine   Fugsstellung  aus,  die  dem   Pes   valffus 
ähnlich  ist.     So  entsteht,    wenngleich  viel  seltener,  nach   Fracturen    der 
Ooüdylen  der  Tibia   oder  nach  traumatischen  8prengnngen  der   Seiten- 
bänder des  Knies  eine  Art  Genu  valgnm.    Wichtiger  noch  sind  einzelne 
Fälle,  wo  chronische  Entzündungeu   der  Knochen  oder  der  Ge- 
lenke die  Ursache  sind.     So  habe  ich  bereits  etwa  6  mal  bei  Peisonenl 
im  Alter  von  30  —  40  Jahren  —  Männern  und  Frauen  —  sehr  schwere] 
Scoliosen   entstehen  sehen,  mit  typischer  Rotation  der  Wirbelsänle  und ' 
charakteristischer    Umkrümm nng    der    Rippen.      Stets    waren    in    diesen ' 
Fällen  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen   im  Bereich   der  sich  defor- 
mirenden  Wirbelsäule  und  des  Brustkorbes  vorhanden  und    musste    ich 
eine    Art    entzündlicher   Malacie    der   Knochen    annehmen,   obschon    der] 
Verlauf  von  dem  l>ei  der  eigentlichen  Osteoraalacie  doch  sehr  verschifMleul 
war.     Das  einemal  hatte  der  betreffende  Patient  früher  an  Syphilis  öe-J 
litten   und  mehrere  Chirurgen   von  Fach,   die  er  consnltirt,  hatten    da« 
Uebel  für  syphilitisch  erklärt,  eine  Diagnose,  mit  der  ich   mich  jedoch 
nicht  befreunden  konnte,  weil  nirgends  Heerderkrankungon  an  den  Kno- 
chen  hervortraten  und   die   Knochen    des  Thorajt    und    der  Wirbelsäule^ 
ganz  gleichmässig  erweicht,  respekt.  in  ihrer  Widerstandskraft  geschwächt 
sein  mussten.    In  solchen  Fällen  muss  freilich,  an  Statt  der  Hintanb-^*' 
des  Knochen wachsthums  auf  der  gedrückten  Seite   bei    der   haVn 
Scoliose,    eine   krankhafte    Resorption   bereits    fertiger    Knochensu*>siaai 
angenommen   werden.     Früher   räumte  man  einer  solchen   auch   bei  dt?i 
gewöhnlichen  Scoliose,  dem  Genu  valgum  etc.  ein  grosses  Feld  ein,  ujid 
erklärt«*  durch   sie  allein   die   üngleichlieiten  der  Höhe  an  den  Gelenk« 
und  WirbeUKörpem,    Doch  spielt  sie  hier  zum  mindestens  eine  sehr  nut 
geordnete  Rolle. 

Von  besonderem  Interesse,  ftir  die  hier  nns  interessirenden  Fragefi, 
ist  aber  die  Arthritis  deformans,  von  der  ich  bereits  früher  nnch^ 
gewiesen  habe;  daas  sie  —  obschon  fast  nur  im  höheren  Alter  enM 
stehend  —  doch  von  Vorgängen  an  den  knöchernen  Geleul 
gleitet  ist,  wie  sie  sonst  nnr  beim  normalen  Knochen  wachst  hum 
werden.  Durch  die  ihr  eigen thümliche  Combination  von  ossiiit:iren<! 
Hyperplasie  der  Gelenkknorpel  mit  subchondraien  Atrophien  der  T.uU 
physen  kann  allerdings  Form  nnd  Mechanik  der  betreffeuden  i 
ailmälig  ganz  umgewandelt  werden,  eine  Arthrodie  kann  x*  B  ' 
Charniergelenke  werden.  Indess  leidet  hier  meist  dieBeweguriL 
sehr  früh.  Nirgends  tritt  aber  dieser  eigenthumliche  Proces.-^  iiüutip 
auf  als  in  dem  Gelenk  zwischen  der  Grundphalanx  der  grossen  Z^he  und 
ihrem  Os  metatarsi*    Er  befällt  dann  meist  symmetrisch  '  si<4\  a| 

denen  sich  eine  wachfäcnde  AbductioDsstelhmg  der  grossen  Zm  "^^bili 

so  dass  die  Gegend  des  genannten  Gelenkes  stark  winklig  herTor§| 
Im  gewöhnlichen  Ijel>en   wird  das  Uebel  meist  als  Balle a 
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Fig.  161. 


Hallux  valgus. 

Stromeyer  hat  neuerdings  für  dasselbe  den  sehr  passenden  Namen  „Hallnx 
yalgos''  eingeführt.  Durch  einseitige  Knorpel wucherm^  am  inneren 
(medialen)  Kände  des  Metatarsusköpfchens  wird  hier  die  Gelenkfläche 
allmälig  so  verschoben;  dass  sie  schief  nach  Aussen  abfällt;  und  dass 
sich  dem  entsprechend  auch  die  erosse  Zehe  schief  stellt  Secundär  ver- 
kürzen sich  dann  bald  die  Muskelu;  deren  Insertionen  aneinder  genähert 
wurden;  und  Flexoren  sowohl  als  Extensoren  gleiten  von  den  Phalangen 
und  dem  Os  metatarsi  nach  Aussen  ab  und  unterhalten  und  vermehren 
die  Abduction.  Dabei  werden  dann  oft  die  Sesambeine  verschoben,  so 
.  dass  sie  beim  Gehen  den  Kranken  noch'  besonders  belästigen,  der  ohne- 
dies nicht  aus  den  CoUisionen  mit  seinem  Schuhmacher  herauskommt.  — 
<VergL  Krankheiten  der  Extremitäten  §.  294  p.  371). 

§.  704.  Bei  den  Deformitäten  xorr*  i^oxt]v  aber,  besonders  dem  Genu 
val^m,  dem  Pes  valgus  und  der  Scoliosis  habitualis,  haben  etwa  im 
Verlauf  hinzutretende  entzündliche  Erscheinungen  seitens  der  Knochen 
oder  der  Gelenke  stets  nur  eine  secundäre  Bedeutung.  Dass  es  bei  ihnen 
sehr  leicht  zu  Reizungen  der  Gewebe  in  Folge  der  Zerrung;  des 
Druckes  und  der  Verlagerung  der  Theile  kommen  wird,  ist  selbstver- 
ständlich. Man  kann  sich  nur  wundern,  dass  diese  Reizungen  nicht 
öfter  die  entzündliche  Höhe  erreichen.  Immerhin  findet  man  in  ver- 
alteten Fällen  oft  genug  Osteophytenbildungen  oder  innere  Sclerosen, 
Synostosen  der  Gelenke,  der  Wirbelkörper,  der  sich  berührenden  Rippen, 
schwartige  Verdickungen  -von  Kapseln  und  Bändern  oder  endlich  selbst 
chronische  mit  Knorpelhyperplasie  verbundene  deformirende  Gelenkeiit- 
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'  Zündungen.  Auf  diese  Befunde  sich  stützend,  kommen  leider  immer  dann 
und  wann  einzelne  Autoren  wieder  auf  die  längst  abgethane  Ansicht 
zurück;  als  wenn  diese  rein  mechanischen  Gelenkstörungen  primär  yon 
irgend  welchen  entzündlichen  Processen,  besonders  der  Knochen,  aus- 
gingen. Auch  in  diesem  Werke  hat  Lorinser  es  nicht  verschmäht,  noch 
einmal  für  die  Scoliose  eine'  derartige  Aetiologie  geltend  zu  machen. 
Unsere  Leser  konnten  «es  verlangen,  dass  wir  sie  auch  mit  den  herr- 
schenden Anschauungen  vertraut  machten.  — 

Behandlung  der  Deform[itäten. 

§.  705.  Die  Lehre  von  der  Behandlung  der  Deformitäten  wird 
schlechthin  als  Orthopaedie  bezeichnet.  Das  E^uptmaterial  für  sie  liefern 
die  in  den  vorhergehenden  Seiten  beschriebenen  rein  mechanischen  Ge- 
lenkkrankheiten. Doch  hat  man  mehr  und  mehr  ihr  Gebiet  auf  alle 
möglicheu  Yerbiegungen  und  Verkrümmungen  der  Knochen,  auf  die 
Contracturen  und  Ankylosen  der  Gelenke  nach  abgelaufenen  entzünd- 
lichen Processen,  auf  die  conjgrenit^len  und  spontanen  Luxationen  und  selbst 
auf  die  verschiedensten  Muskelleiden  ausgedehnt.  In  diesem  Sinne  um- 
fasst  die  Orthopaedie  einen  der  grossten  und  wichtigsten  Abschnitte  der 
Chirurgie  übernaupt,  und  ist  dieselbe  keine  SpfeciaUtät  mehr.'  Der 
Orthopäde,  der  sich  auf  diesem  Felde  mit  Erfolg  bewegen  will,  muss 
wissenschaftlich  und  technisch  ein  fertiger  Chirurg  sein.  So  hoffen  wir 
denn,  trotz  aller  aufrichtigen  Hochachtung,  die  wir  vor  einzelnen  Ortho- 
päden haben,  dass  die  orthopädischen  Institute  mit  der  Zeit  ganz  ver- 
schwinden werden.  Denn  offen  gestanden  sind  es  wesentlich  nur  die 
mangelhaften  Erfolge  in  der  Behandlung  der  Scoliose,  wodurch  diese 
Institute  sich  noch  halten.  Die  Aufgabe  der  modernen  Chirurgie  aber 
ist  es  mehr  und  mehr  auf  die  Vereinfachung  der  technischen  Hülfs- 
mittel  hinzuarbeiten,  und  dieselben  mit  der  Zeit  jedem  wissenschaftlich 
gebildeten  Arzte  zugänglich  zu  machen.  Die  letzten  beiden  Jahrzehnte 
haben  in  dieser  Beziehung  unendlich  viel  geleistet.  Die  mehr  und  mehr 
vervoUkonunnete  Technik  des  Gipsverbandes^  die  Gewichtsextension,  das 
Brisement  force  der  Gelenke,  die  grössere  Ausbreitung  der  Osteoclasis, 
die  rapide  Einrichtung  coxalgischer  Luxationen,  endlich  die  subperio- 
stalen Gelenkresectionen  haben  eine  grosse  Zahl  specifisch  orthopädischer 
Maschinen  und  Apparate  unnothig  gemacht  und  den  Instrumenten- 
macher  und  Bandagisten  durch  die  Hände  und  das  Messer  des  Chi- 
rurgen ersetzt. 

Die  Haupthülfen  für   die  Behandlung   der  Deformitäten    bestehen 

fegenwärtig  1)  in  ^ewissto  Verbänden,  Lagerungsarten,  Apparaten  und 
laschinen,  und  2)  m  einer  Anzahl  blutiger  und  unblutiger  Operationen. 
Als  unterstützend  treten  hierzu  3)  die  Heilelectricität  und  4)  die  Heil- 
gymnastik. 

§.  706.  I.  Orthopaedische  Verbände,  Apparate  und  Ma- 
schinen. 

Eine  ungemein  ausgebreitete  und  erfolgreiche  Anwendung  findet  in 
der  modernen  Orthopaedie  der  Gypsverband.  Er  ist  hier  fast  noch 
weniger  zu  entbehren,  wie  bei  der  Behandlung  der  cttmplicirten  Praeturen 
und  der  resecirten  Gelenke.  In  wenigen  Minuten  wmk  mit  sehr  geringen 
Kosten  kann  man  mit  seiner  Hülfe  die  Glieder  in  jeder  K^wünschten 
Stellung   fixiren,    und   gestattet    es    die   gleichmässige    Vertheilung    des 
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Druckes  auf  relativ  grosse  Hautflächeii;  mit  sehr  viel  beträchtlicheren 
Xräften  zu  arbeiten;  als  wenn  man  die  sinnreichsten  und  complicirtesten 
Maschinen  benutzt;  welche  doch  immer  nur  einzelne  Druck  und  Stützpunkte 
nehmen;  und  bei  denen  circuläre  zu  Anschwellunff  und  Oedem  fahrende 
Einschnürungen  vielfach  nicht  vermieden  werden  Können.  Hier  ereignet 
<es  sich  trotz  vorsichtigen  und  langsamen  Yoreehens  häufig  genug;  dass 
Kloch  SchmerZ;  Wnndwerden  oder  selbst  Decubitus  entsteht;  und  dass  die 
Kur  unterbrochen  werden  muss.  In  sehr  vielen  Fallen  ist  daher  die 
Behandlung  mit  Gypsverbänden  gleichzeitig  sicherer,  rascher  und  schmerz- 
loser; als  die  mit  Maschinen. 

Der  Anlegung  des  Gvpsverbandes  seht  die  mehr  oder  minder 
gewaltsame  Correctur  der  fehlerhaften  SteUung;  die  ;;Reduction^'  voraus. 
Sehr  häufig  benutzen  wir  dabei  die  Chloroformnarcose,  theils  um  den 
Kranken  Schmerz  zu  ersparen;  theib  nm  oppositionelle  Muskelcontrac- 
turen  zu  vermeiden.  Die  rJarcose  ist  hier  oft  ebenso  wichtig  wie  für  das 
Brisement  force  der  Gelenke  (§.  564).  Aber  die  Technik  des  Gypsver- 
bandes  will  sorgföltig  erlernt  sein.  Mit  nicht  mehr  Watte  zur  Unter- 
lage als  eben  nöthig,  wenig  Gyps  und  viel  Gazebinden,  erreicht  mau 
fenau  anschliessende^  äusserst  feste  und  dabei  doch  etwas-  elastische 
erlmnde.  Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  sind  gut  eingeübte  Assi- 
stenten, die  trotz  der  angewandten  Kraft  das  Glied  immobil  in  der  ge- 
wünschten Lage  zu  erhalten  wissen  und  dabei  das  Operationsfeld  mit 
ihren  Händen  nicht  verdecken.  Auch  diese  Art  der  Assistenz  will  besonders 
gelernt  sein.  Sehr  erleichtert  wird  sie  oft  durch  Ausspannen  des  defor- 
mirten  Gliedes  in  Flaschenzügen  oder  Kurbelapparaten  (Contracturen 
•des  Hüftgelenkes);  sowie  ferner  durch  die  Benützung  von  Bindenzügeln 
4ind  Zugschlingeu;  mit  denen  das  Glied  in  die  gewünschte  Stellung  ge* 

Fig.  156. 


Tretschlinge  zur  Fixation  des  Knies,  w&brcnd  der  Anlegung  des 
Gypsverbandes  nach  dem  Brisement  fore^.  bei  federnder  Ankylose, 
Neigung  der  Tibia  zur  Subluxation  nach  Hinten  u.  s.  w.  (Die 
Schlinge  ist  etwas  zu  kurz  gezeichnet,  auch  ist  der  Knoten  unter 
dem  Knie  unnöthig.  Er  gehört  anter  die  Sohle  des  fizirenden  Fasses). 


742 


R  V'olkmann^ 


7.ogen  wird.     Die  Gypsbinclentoüreu   werdeu   hier  über  den   das   Glied 

umfassenden   Theil    dieser   Zügel    weggelegt    und    die   heraushängenden  | 
Enden  nach  Erhärtimg  des  Verbandes  kurz  abgesclmiiten*     Wichtig 
dabei,  dass  die  Zügel,  sobald  sie  stärk  angespannt  werden  mÜHseu,  iiari 
einen  Theil  der  Circuniferenz  des  Gliedes  umfassen,  damit  sie  die  Cireu- 
lation  nicht  behindern.     Die  beistehende  Abbildang  (Fiffur  156)  zeigt  di« 
Anwendung    dieses    in    jedem    besonderen     Falle    nach    Bedürfniss     3tU| 
variirenden  Verfahrens  bei  einer  nach  dem  Briseraeut  force  noch   ^f^rk 
federnden  Ankylose  des  Knies. 

Was  den  Werth  des  Gypsverbandes  fiir  die  Behandlung  dii 
gchiedenen  Deformitäten  anbelangt,  so  darf  mit  Fug  und  Recht  der  aii-l 
geborene  Klum4>fu8s  (Pes  varns  oder  eauinovarus  vorangestellt  werdrn. 
Die  freilich   noch    sehr  verbreitete  Maschinenbehandlung  leistet,   wenig- 
stens bei  jungen  Kindern    sehr    viel    weniger.      Man    beginnt, die    Kurr 
wenn  das  Kind  circa  1  Jahr  alt,  und  nur  mit  Mühe  noch  vom  sich  aiif-| 
richten   und  dem  Gebrauch  der  Füsse  abzuhalten  ist.     Nach   nöthi^en-j 
falls    voraus    geschickter  Tenotomie   —   in   leichteren  Fällen  stets   ohn«^ 
dieselbe    —    wird    der   Fuss    mit    massiger    Gewalt    in    eine    m5glichit 
gute  Stellung  gebracht,  in  dieser  durch  Gypsbinden  fixirt  und  der  Ver- 
band aller  2,  3,  4  Wochen  gewechselt,  wobei  jedesmal  eine  weitere  Cc»c- 
rectur  der  Stellung  erreicht  wird.     Je  nach  der  Schwere  des  Falles  ist 
nach  2,  3,  4   Verbänden  der  Fuss  soweit    umgeformt,   dass  im   Gegen-1 
theil  eine  leichte  Pronation  erlangt  ist.    Ist  dies  geschehen,  so  bekommt 
das  Kind  einen  einfachen   „Scarpaschen**  Schuh  mit    äusserer   Schi^'nn 
und   lernt   gehen.     Von  jetzt   ab  dient  die  Korperschwere   selbst    dazu 
den  Fnss  in  der  normalen  Stellung  zu  fixiren.    Bei  stärkerer  Torsion  dei 
Tibia   muss   der  Gypsverband   bis   übers  Kniegelenk   hinan freicheiu 
das  Kind  noch  nicht  reinlich  gewöhnt,  so  dass  es  sich   di  r  '     ' 
reicht  das  bekannte  Hebammen  verfahren,  die  Anwendung  m 
Tuches,  nicht  aus,  so  lasst  man  den  Gypsverband  mit  Wathataifet  odex 
Guttaperehapapier   umwickeln,    welche    über    dem  Verbände    mit    einr 
Bande    zugebunden    werden.     Dies  einfache  Hülfsmittel    erreicht  seini? 
Zweck  viel  mehr,  wie  die  künstlichen  wasserdichten  Verbände,  bei  deneiv 
der  Urin  doch  zwischen  den  Verband  und  die  Haut  eindringt 

Ebenso  unentbehrlich  ist  der  Gypsverband  für  die  Bebst  "  * 

Plattfusses  jugendlicher  Individuen.     In   tiefer  Chlon>furmii 
der  die  reflectnrische  Contractur  der   Peronaei  nachlässt,  wird    der   Fu» 
mit  Gewalt  in   die   änsserste  Supination   und  Adductic»n  geführt   iind_ 
die«4er  durch  den  Gypsverband  festgestellt.     Nach  ein  bis   zwei  Mae 
geht    man    dann    auch   hier   zum  Gebrauch   eines   ScarposcJiea    Schi 
über,   der  in  diesem   Falle   die  Schiene   natürlich  an  der  iimereti   Seil^ 
tragen  muss.     Sohle   und  Absatz  lässt  man  gleichzeitig  au  der  ini 
Seite  etwas  erhöhen  (um   Vi — V«  Zoll),  damit  auch  hienlurch   noch^ 
Fuss  beim  Gehen  möglichst  in  die  Supination  gedrängt  wird.     D; 
empfehleuüwerthe  Verfahren   der  gewaltsamen  Reduction  cnd    na* 
liehen  Eingypsung,   rührt  von  Roser  her.     Auffallender  Weise    vrird 
von  Pitha  nicht  erwähnt.    Ich  habe  mit  ihm  eine  sehr  grtj^se  Zalil  v. 
Heilungen  auch  der  schwersten  Fälle  erzielt.  — 

Beim  Genu  valgum  ist  von  mir  der  Gypsverband  seit  Jährt  u  ■ 
häufig  angewandt  worden»     Er  eignet  sich  zunächst  für  die  raeliidijj 
Form  jüngerer  Kinder,  Wichtig  ist,  das«  das  Knie  nicht  in  ül- 
Hondetn  in  leicht  flectirter  Stellung  eiubandagirt  werde,  da  nii 
fiilld  das  VeM  gi^radezu  steigert     Während  der  Eiugrpsung  wird 
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Knie  durch  einen  Bindenzügel  stark  nach  Auswärts  verzogen.  Der  Ver- 
band mnss  am  Oberschenkel  möglichst  hoch  hinauf,  am  Unterschenkel 
möglichst  tief  hinabgehen.  Ist  die  Deformität  völlig  beseitigt;  so  lässt 
man  noch  lange  Zeit  irgend  einen  articnlirten  Schienenapparat  (Tutor) 
mit  beweglichem  Kniegelenke,  aber  starker,  das  Knie  nach  aussen 
ziehender  Kniekappe  tragen,  da  sonst  die  Winkelstellung  rasch  wieder- 
kehrt. Bei  dem  Genu  valgum  halbwüchsiger  oder  erwachsener  Indi- 
viduen wende  ich  den  Gypsverband  nur  an,  wenn  der  Widerstand 
nicht  allzu  gross  ist,  eventuell  unter  Benützung  der  in  Fig.  156  abge- 
bildeten Tretschlinge.  Der  Kranke  muss  dann  natürlich  in  der  Seiten- 
lage eingegypst  werden.  In  der  Mehrzahl  der  FUle  ziehe  ich  jedoch 
die  Maschinenbehandlung  vor.  Bardeleben  hat  für  solche  Fälle  den 
Gypsplattenverband  benutzt  Man  legt  um  den  oberen  Theil  des  Ober- 
schenkels und  den  unteren  des  Unterschenkels  zwei  kurze  und  sehr  dicke, 
wohlgepolsterte  Gypskapseln  und  befestigt  auf  diesen,  ebenfalls  mit  Gyps- 
touren,  eine  lan^e  starke  Holzschiene,  welche  die  ganze  äussere  Seite  der 
Extremität  einnimmt.  Gegen  diese  wird  dann  das  Knie  durch  Flanell- 
binden scharf  angezogen  und  lässt  sich  mit  dieser  Einrichtung  eine  recht 
beträchtliche  Kraft  erzielen*). 

Ueber  die  Anwendung  des  Gypsverbandes  nach  dem  Brisement 
force  der  Gelenke  und  der  gewaltsamen  Geraderichtung  curvirter  Dia- 
physen,  vergleiche  die  früheren  Abschnitte. 

§.  707.  Gegenüber  dem  Gyjjs  bietet  die  Guttapercha  nur  in  sehr 
vereinzelten  Fällen  reelle  Vortheile.  Ich  wende  sie  fast  nur  dann  an, 
wenn  ich  ausnahmsweise  die  Behandlung  deformirter  Glieder  bei  Kindern 
schon  unmittelbar  oder  sehr  bald  nach  der  Geburt  beginne.  Die  in  diesem 
Alter  so  gebieterische  Sorge  für  Reinlichkeit  und  Pflege  der  Haut 
macht  den  Gypsverband  unbrauchbar,  und  bei  der  grossen  Zartheit 
der  Haut  werden  Maschinen,  Riemen  und  Gurte  nicht  vertragen.  Das 
Kind  muss  regelmässig  gewaschen  und  gebadet  werden  können,  selbst 
auf  Kosten  einer  etwas  langsamer  fortschreitenden  Kur.  Dem  Gliede  in 
reducirter  Stellung  genau  nachgeformte  Guttaperchaschienen  thun  hier 
die  besten  Dienste.  Sie  werden  entweder  durch  Bindentouren  oder 
geradezu  mit  circulären  Heftpflasterstreifen  befestigt.  Im  erstereu  Falle 
muss  die  Mutter  des  Kindes  das  Anlegen  des  kleinen  Verbandes  lernen, 
dessen  Wechsel  täglich  ein-  bis  zwei  Mal  vorgenommen  wird.  Im  zweiten 
Falle,  wo  das  Kind  mit  dem  Verbände  gebadet  werden  kann,  ist  die 
wöchentlich  ein-  oder  zweimalige  Erneuerung  des  Verbandes  hinreichend 
und  vom  Artzt  selbst  ^u  besorgen.  Der  gewöhnliche  angeborene  Klump- 
ftiss  erfordert  diese  frühe,  mühsame  Behandlung  nicht,  wohl  aber  die 
sehr  viel  selteneren  Fälle  congenitalen  schweren  Plattfusses,  so  wie 
einzelne  angeborene  Contracturen  und  selbst  Luxationen  der  Gelenke, 
desgleichen  manche  intrauterin  acquirirten  Verkrümmungen  der  Dia- 
physen.  — 

§.  708.  Dem  Gypsverbande  ebenbürtig  zur  Seite  —  weil  jeder  Zeit 
mit  den  einfachsten  Hülfsmitteln  ins  Werk  zu  setzen,  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  anwendbar  und  sehr  sicher  in  ihren  Erfolgen  —  steht  die 


*)  Bardeleben,  Chirurgie  Bd.  lY.     Dei^L  H*U«i '  lil^p  nedicin. 

Beitr&ge,  Bd.  II.  — 
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permanente  Extension  mit  Gewichten  oder  Distractious-Me" 
thode.  In  wenig  Jahren  hat  sie  sich  rasch  die  allgemeinste  Anerkennung 
erworben  und  greift  ihr  Gebiet  weit  über  das  der  Orthopädie  —  selb^l 
wenn  dies  noch  s<)  weit  gesteckt  wird,  hinaus. 

Abgesehen  von  einigen  noch  früheren  Yerauchen,  hatten  nantientlicli] 
schon  Brodie  und  Ross  die  gleichniässig  wirkende  Zugkraft  von  Gewichten] 
zur  Streckung  von  Contracturen  benutzt    Doch  war  es  ihnen  nicht 
lungen,   zur  methodLscheu   Ausbildung  dieses  so   brauchbaren  Princi| 
fortzAxschreiten;  oder  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgeuossen  dauernd  auf 
dasselbe  zu  lenken.    Ihre  Verbuche  wurden  kaum  bekannt    Er.4  die  Mit-I 
theilungeu  amerikaiiÄcher  Aerzte,  unter  denen  besondere  Davis,  Cro^byj 
und  Pancoast  hervorzuheben  sind,  so  wie  meine  eigenen  Bemühang'eiij 
verschafften  ihr  rasch  allgemeine  Verbreitung*). 

Die  Anwendung  der  Gewichtsexten don  ist  bis  jetzt  so  gut  wiel 
ausschliesslich  auf  die  unteren  Extremitäten,  so  wie  auf  die  WirDeljiaaJcj 
beschränkt  geblieben.  Ob  es  von  Vortheil  ist,  sie  auch  auf  die  oberenl 
Extremitäten  auszudehnen,  ist  nach  deu  bis  jetzt  vorliegenden  üpärliebenl 
Versuchen  zum  mindesten  sehr  fraglich.  1 

Anlaugend  zunaclist  die  Technik  der  Methode,  so  geschieht  4i«' 
Befestigung   des   an    einer   über  Rollen    laufenden  Schnur   snspendirteit 
Gewichtes  am  Korper  des  Kranken,  wo  nur  immer  möglich   durch   einej 
ßogenauute  Heftpflaster-Ansa.  Dies  ist  ein  sehr  langer  V4~~2  Zoll  breiter  | 
Heftpfla?iter.^treifen,  der  z.  ß.  bei  Contractur  des  Hiiftgelenkes  dicht  unter 
dem    grossen  Trochauter   beginnend   an    der   äusseren  Seite  des   Beine-* 
herab,  dann  quer  um  die  Fusssohle  und  hierauf  wieder  an  der  inneren  j 
8eite  der  Extremität  bis  nahe  an  den  Damm   heraufgefiihrt  wird-     Den  j 
um   die  Sohle  greifenden   Theil   dieser  Ansa   lässt  man   handbreit  vom 
Fusa  bügelfiVrniig  abstehen  und  wird  an  ihm  später  die  Extensiousetchnor 
befestigt     Diese  Ansa  haftet  nor  durch  Kleben,  dilickt  nirgends,    rufi 
keiuen  Decubitus  und  kein  Oedem  hervor,  und  gestattet  doch  die  Anhan- 
gung  von  Gewichten  bis  zu  2<)  und  30  Pfund  ohne  abzureissen.    Indes« 
werden  so  bedeutende  Belastungen  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  Qoth» 
wendig.     Uebrigens  thut  man   gut,   die   grosse  Ansa  stets  noch    durch 
einige  circuläre  Heftptlastertouren  zu  festigen,  auch  die  ganze  Extremiüt 
nachträglich  sorgfältig  mit  einer  Flanellbinde    einzuwickeln,    theiU  um  i 
der  Ansa  noch  einen  weiteren  Halt  zu  geben,  theils  um  das  Ankleben  I 
und  Schmutzigwerden  der  Bettwäsche  zu  verhindern. 

Als  Gewichte  werden  am  einfachsten  Sandsäcke  l>enutzt,  und  in 
verschiedenen  Fällen  bei  Kindern  4—6—8,  bei  Erwackseuen  8—10—15 
Pfunde,  selten  darüWr,  gebraucht,  um  den  gewünschten  Klftu^  di«, 
allmälige    Dehnung    geschrumpfter    Kapseln,    Bänder    oder    i  rt^jr 

Muskeln,  die  Streckung  verkrümmter  Knochen  and  die  DnickuiuMirii&uQg 
von  Gelenkflächen  zu  erzielen. 

Das  Gewicht  selbst  wird  von  einer  Schnur  getragen,  dif  hhmt 
2  am  Fussrande  des  Bettes  angebrachte  Rollen  lauft;  die  Srhmjr  wird«*? 
mit  einem  starken  Drathhaken  in  das  bügelformigc  Kud-'  ^   Ansa  1 

eingehakt.    Damit  dieses  die  Malleolen  nicht  drückt,  wird  >■  i  einea  I 

kurzen,  an  beiden  Enden  eingekerbten  Hoksprenkel  auseinander  gedringt 


•y  Die  Erfahruogen  der  Amerikaner  sind  io  ein*  r  trrns^iprpn  Zahl  kleiner  Pti^ßeft*] 

tinnrn  verstreut.    Eine  ausführliche  Beaprr  mr  In   «wöi  mA  | 

rr^ii^üzendea  Arhciten  vi>a  mir  ^BerL  klm.   -  uod  von  melj 
AdsisteateD  Dr.  M.  Schede  (LAngeabeeks  Archiv  Xlli.  — 
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SeBalten.  Die  Extension  kann  dann  dnrch  Aushebung  des  Hakens  jeden 
.ugenblick  unterbrochen  werden.^  Fiff.  157  wird  diese  in  der  Beschrei- 
bung umständlich  erscheinende,  in  der  That  aber  höchst  einfache  Technik 
ohne  weiteres  yerständlich  machen. 

Soll  die  Ansa  sehr  stark  belastet  werden,  so  kann  man  ihre  oberen 

freien  Enden  peitschenförmig  in  eine  Anzahl  von  Streifen  auseinander 

'  schneiden,  den  mittleren  breitesten  in  gewohnter  Weise  an  den  Seiten 
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des  Gliedes  verlaufen  lassen  und  mit  den  übrigen  das  Glied  in  Spiral- 1 
""jnren  umgeben  (Taylor^ 

äoll  die  Fussspitze  gleichzeitig  in  einer  bestinmiteu  Lage  erbalt 
eventuell  z,  B.  die  Eversion  derselben  nach  Aussen  verhindert  werden^] 
so  fixirt  man  den  Fnss  nach  Anlegung  der  Anaa  noch  auf  einem  besun- 1 
deren  FuHsbrette.  Ein  solches  Fussbrett  muas  natürlich  so  eingerichtet  J 
sein,  dass  es  dem  Zuge  des  Gewichtes  folgt  und  die  Reibung  der  Ertrr-1 
niität   auf  der   Matratze    nicht    zu    sehr   steigert.      Fig.  158    zeigt    einel 

Fig.  158. 


Schleifendes  Fussbrett  oach  R,  VoUcmami. 


derartige  von  mir  angegebene  Vorrichtung.     Daß  an  einer  mit  Htu^kea^ 

ausschnitt    versehenen  Schiene    befestigte  Öohlenatück   tragt   an   seinei 
unteren  Ende  einen  queren,  die  Lage  des  Fusses  sichernden  Holxstab, 
auf  zwei  prismatischen  Hölzern  scUeift. 

Eine  bestmdere  Contraexten sion  oder  Fixation  des  Kranken  ist 
viele  Fälle  unnöthig.     Gewicht  und  Friction  des  Stammes  reichen    daxu 
vollständig  aus,  vorausgesetzt  dass  man  nicht  zu  stark  belastet*      At 
kann  man  zuweilen  durch   massige  Erhebung  des  Fussendes  des   Bett« 
ihis  Gegengewicht  des  Körpers  noch  in  gesteigerter  Weise  zur  Wirkung 
bringen.    Doch  bietet  die  Contraextension,  ebenfalls  durch  Gewichte  au**, 
geführt,  in  manchen  Fällen  besondere  Vortheile,   namentlich    bei    Hftf 
gelenkscontracturen  mit  Hchiefstellung  des  Beckens,  wovon  un* '^ 
Am  zwechmässigsten  benutzt  man  zur  Contraextension  ei 
daumenstarken  Gummischlauch,  der  in  der  Form  einer  gro8.< 
rittlings  um   dsk<  Periuaeum  geführt  wird,  und  mit  einem  / 
wichtein  Verbindung  steht,  welches  am  Kopfende  des  Bettes  cbenlkU«  iil 
Rollen  geht  i^Fig,  UM)  und  1611    Diese  letzteren  sind  hier  nach  Au^ssen  vool 
der  Medianlinie  nahe  am  Bettpfosti  n  anzubringen,  so  dass  dieZugrtchtuittf 
scliief  nach  Aussen  und  Oben  geht,     Patient  wird  auf  diese  Weii^e  dorcSj 
Gimimischlaueh   und  Schnur  mi>glich»t   wenig  belästigt,  und   kann 
im  Bett  etwas  auf-  und  abwärtsscliiebeu  und  seine  Lage  verändern. 


l^tfk 


lai 
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dass  Zug  und  Gegeuzug  unterbrochen  würden.  Um  die  das  Gewicht 
tragende  Contra^xtensionsschnur  an  dem  Schlauche  bequem  befestigen 
zu  l[önnen;  werden  in  die  beiden  offenen  Enden  des  Schlauches  zwei  mit 
Drathösen  versehene  dicke  Holzstöpsel  getrieben  und  an  dem  Schlauch 
durch  festes  Umwickeln  mit  Dratn  fixirt.  Die  Schnur  erhält  darauf 
wieder  einen  Drahthaken  der  in  l^ide  Oesen  hineingreift^  bei  der  Defa- 
cation  etc.  aber  jeden  Augenblick  mit  Leichtigkeit  gelöst  werden  kann. 


Fig.  159. 


Statt  an  der  Heftpflaster  Ansa  kann  man  das  exten- 
dirende  Gewicht  unter  Umstanden  auch  an  einem  den 
Fuss  und  die  untere  Hälfte  des  Unterschenkels  umfas- 
senden kurzen  Gypsverbande  oder  einer  Papierbottine 
befestigen.  Doch  wird  bei  diesen  —  und  wenn  sie  noch 
so  sor^ltig  angelegt  und  noch  so  stark  gepolstert  sind^ 
niemals  eine  so  beträchtliche  Belastung  vertragen,  wie 
bei  Benützung  der  Pflasterschlinge.  Sobald  man  erheb-* 
lieh  über  5  Pfund  steigt,  beginnen  die  Kranken  über 
Druck  und  Spannung  auf  dem  Fussrücken  und  ziehen- 
den Schmerzen  im  Fussgelenk  zu  klagen.  Mit  mehr 
Vortheil  kann  man  zuweilen  complicirte  mit  Rollen  auf 
Schienen  laufende  Lagerungsapparate(gepolsterte Blech- 
rinnen etc.)  gebrauchen,  die  dem  deformen  Gliede  genau 
angepasst  und  an  den  bezüglichen  Gelenkstellen  articu- 
lirt,  ebenfalls  durch  Gewichte  in  Bewegung  gesetzt  wer- 
den. Sie  sind  im  Allgemeinen  den  bekannten  v.  D  u m m  - 
reicher  'sehen  „Eisenbahnapparaten^^  nachzubilden 
(vgl.  oben  §.405,  sowie  Pitha  Krankheiten  der  Extre- 
mitäten p.  279). 


§.  709.  Der  direct  heilsame  Effect  der  Gewichtsex- 
tension auf  entzündete  Gelenke  kann  hier  nicht  aus- 
führlicher besprochen  werden,  obschon  auch  die  rein  Ende  eines  Gummi- 
orthopädische  Wirkung  des  Verfahrens  nur  unter  Be-  Schlauches  zur  Contra- 
rückÄigung  dieses  wichtigen  Momentes  ja  ihrem  «^-^-J-'ä^m^^ 
ganzen  Umiange  zu  würdigen  ist.  Ich  will  daher  nur  schlauch,  b.  in  densel- 
hervorheben,  dass  sich  jener  Effect  im  Verlauf  der  sieben  ben  getriebener  Holz- 
Jahre,  die  leider  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Hälfte  5*^??®^»  ^-  l?rathö8o, 
dieser  Arbeit  bis  zum  heutigen  Tage  verflossen  sind,  ^-  l^rathumwickelung. 
als  einausserordentlich  viel  bedeutender  herausgestellt  hat,  als  dies  zu  der 
Zeit  geahnt  werden  konnte,  wo  ich  in  §.  532  noch  mit  einiger  Reserve  auf 
diese  Methode  hinwies.  Die  ber.eits  citirteu  Artikel  von  mir  und  von 
M.  Schede  geben  dafiir  die  speciellen  Belüge.  Die  durch  den  gleich- 
massigen  Zug  des  Gewichtes  bewirkte  Entlastung  der  erkrankten  Ge- 
lenkflächen  vom  gegenseitigen  Druck  äussert  sich  zunächst  durch  eine 
fast  nie  ausbleibende  schmerzstillende  Wirkung.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
wird  aber  auch  durch  sie  die  Ausheilung  beginnender  Knorpeln  Icera- 
tionen und  oberflächlicher  Caries  in  hohem  Grade  begiinstigt.  Selbst  die 
mittelst  der  permanenten  Extension  bewerkstelligte  weniger  vollständige 
Immobilisirung  des  Gelenks,  hat  sich  fiir  viele  Fälle  den  festen  Verbänden 
gegenüber  als  vortheilhaft  erwiesen,  insofern  viel  weniger  leicht  bei  der 
Ausheilung  Ankylose  eintritt,  schwerere  Falle  zumal  von  Coxitis,  in 
denen  man  dies  nach  früheren  ErfahroDtfeu  für  durchaus  unmöglich 
gehalten  hätte,  nicht  selten  selbst  mit  der  Brhaltiuig  der  yollen  Gelenk- 
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function  geheilt  werden.  So  haben  wir  denn  in  der  That  durch  die 
iGewichtsbehandlung  eine  nicht  bloss  unschädliche^  sondern  direkt  heil- 
same Orthopaedie  nir  die  progredienten  Stadien  und  die  acuten  Formen 
der  Gelenk-  und  Enochenentzündungen  gewonnen^  eine  Orthopaedie,  die 
wegen  der  zu  dieser  Zeit  sehr  viel  geringeren  Widerstände  zugleich 
unendlich  mehr  erreicht,  als  jemals  nach  Ausheilung  der  entzündhchen 
ProcessC;  weffen  der  dann  eingetretenen  Bildung  von  narbigen  Schrum- 
pfungen, weicnen  und  knöchernen  Verwachsungen  und  allerhand  schweren 
Formveränderungen  der  articulirenden  Flächen,  selbst  bei  Anwendung 
•der  gewaltsamsten  Mittel  zu  erreichen  sein  wird.  Jetzt  erst,  nachdem 
wir  m  den  Besitz  dieser  Behandlungsmethode  gelangt  sind,  können  wir 
sagen,  dass  jede  nach  einer  Gelenkentzündung  zurückgebliebene  erhebliche 
Deformität  nur  den  Beweis  für  die  nicht  fachgemässe  Behandlung  im 
floriden  Stadium  der  Erkrankung  liefert.  — 

Fig.  160. 


Gesunde  Seite. 


Kranke  Seite. 


\$z 


Schematische  Zeichnung  zur  Verdeutlichung  der  Anwendungs- 
weise   der   Gewichtsextension    bei    Adductionscontracturen 
(Yerkttrzimg  des  Beins)  im  Hüftgelenk. 


Gewichtsextension  bei-Hüftcontractaren. 


U9 


§.  710.  Die  permanente  Extension  mit  Gewichten  oder  Distractions- 
methode,  eignet  sich  besonders  für  folgende  Fälle: 

1)  Für  Contracturen  des  Hüft-  und  Knieffelenks,  bei  noqh 
bestehender  Gelenkentzündung  oder  nach  Ablauf  derselben;  vorausgesetzt, 
dass  nicht  zu  feste  narbige  oder  wohl  gar  knöcherne  Verwachsungen 
der  Gelenkenden  vorliegen.  Im.  letzteren  Falle  hat  man  auf  das  Bnse- 
ment  force  zu  recurriren/  und  nur  die  nach  diesem  zurückbleibenden 
Contracturreste,  Luxationen  oder  Subluxationen  der  Gelenkflächen  even-^ 
tuell  nachträglich  noch  mit  der  permanenten  Extension  zu  beseitigen. 

An  der  Hüfte  können  ebensowohl  Flexions-  als  Abductions-  und  Adduc- 
tionscontracturen  in  allen  den  hier  vorkommenden  Formen  und  Combina- 
tioneu;  sobald  es  sich  nicht  um  zu  veraltete  Fälle  handelt;  meist  ungemei» 

.  Fig.  161.      ^ 


Gesunde  Seite. 


Kranke  Seite. 
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Schematische  Zeichnung  zur  Verdeutlichung  der  Anwendungs- 

wpise    der    Gewichtsextension    bei    Abductionscontradturen 

(Verlängerung  des  Beins)  im  Hüftgelenk. 
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schnell  durch  die  permanente  Extension  beseitigt  werden*  Man  kann  abo 
die  bei  Coxitis  Torkommeuden  nur  auf  Abdnctions-  oder  Addn^  *  tt4- 
langen,    oder,  wie    man    gewöhnlich    sagt,  auf   Becken -Verf«  ^en 

beruhenden  Verkürzungen  und  Verlängerungen  der  erkrankten  Exiremttät 
mit  Hülfe  der  Gewichtsextension  meist  rasch  und  sicher  auagleichen. 

Ist  die  Adduction  respeetive  Verkürzung  bei  Hüftgelenkscontractnrcn 
eine  sehr  beträchtliche  oder  sehr  feste,  so  wird  die  Oorrectur  der  Stel- 
lung sehr  viel  schneller  erreicht,  wenn  mau  den  Gewichtszug  nicht  blo« 
auf  die  betreffende  Extremität  einwirken  lässt,  sondern  auch  noch  ein** 
Contraexteusion  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Dammes  anbringt. 
Der  spitze  Adductionswinkel,  den  der  verkürzte  kranke  Foss  mit  dem 
Becken  bildet,  wird  dadurch  von  seinen  beiden  Schenkeln  her  gleichzeitig 
auseinander  gezogen.     Fig,  16(). 

Hingegen  sind,  um  AbductionssteUungen  (Verlängerungen)  zu  be- 
seitigen, 3  Gewichte  nöthig,  die  jedoch,  da  es  sich  in  diesen  Fällen  meist 
um  irischere  oder  wenigstens  nicht  sehr  schwere  Storangen  im  Gelenk 
handelt,  den  gewünschten  Effect  meist  schon  iu  wenigen  Tagen  zu  Weg« 
bringen.  Die  zwei  Hauptgewichte  werden  hier  einerseits  an  dem  gesunden 
Fusse,  andererseits  (als  Coutraexteusion)  au  der  kranken  Beckenhälfte 
angebracht  Ein  leichteres,  an  der  leidenden  Extremität,  dient  dazu, 
diese  ruhig  zu  lagern,  und  iu  dem  meist  noch  entzündeten  Gelenk  die 
gegenseitige  Pression  der  Gelenkflächen  zu  vermindern.     Fig.  16L 

Die  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Flexionsstellnngen  werden  bd 
diesem  Verfahren,  durch  den  einfachen  Zug  in  der  Längsachse  des 
Oliedes  stets  von  selbst  mit  in  Angriff  genommen  und  mit  beseitigt 
Doch  machen  alte  Flexionsstellungen  mit  narbiger  Schrumpfung  der  vor- 
deren Kapselwand  zuweilen  solche  Schwierigkeiten,  dass  iutercurrente 
forcirte  Streckungen  nothwendig  werden.  Auch  die  letzten  Grade  der 
Flexion  sind  oft  schwer  ganz  fortzubringen.  Nicht  selten  ist  es  dann 
von  A^ortheil,  während  die  Gewichte  wirken  allmälig  das  Becken  elyrayi 
zu  erheben,  was  ganz  zweckmässig  durch  eine  unter  das  Bett  ge- 
stellte, die  Matratze  an  der  beregteu  Stelle  allmälig  empor  heben  d«^ 
kleine  tischartige  Vorrichtung  mit  durch  eine  Schraube  zu  erhebender 
Platte  geschieht*). 

Sehr  leicht  werden  durch  die  Gewichtsextension  in  den  meisten 
Fällen  psoitische**)  Flexionscontracturen,  ebenso  leicht  gewr»hnlich  auch 
die  selteneren  Falle  von  paralytischen  Contracturen  im  Hüft-  oder  Knie- 
gelenke gestreckt. 

Was  das  letztere  anbelangt,  so  hat  bereits  Pitha  in  »einer  Bemr* 
beitung  der  Extremitäten  auf  die  grosse  Brauchbarkeit  der  (lewiehis- 
behandlung  bei  nicht  zu  festen  Ankylosen  des  Knies  hingewiesen*  Idb 
habe  seinen  Auseinandersetzungen  nichts  wesentliches  hinzuzufügen. 

2)  Spontane  (pathologische)  Luxationen  der  Gelenke^  Ver* 
Schiebungen  der  articulir enden  Flächen  (sog.  Wanderungen  der  Pfanee 
u.  s*  w*),  können  zuweilen  durch  den  einfachen  Zug  des  angehätigleti 
Gewichtes  in  der  mildesten  W^eise  redncirt  werden.  Dass  der  Venmeb 
oft  scheitern  wird,  ist  UÄch  der  Natur  der  diesen  Störungen  eo  Griiiidt 
liegenden  pathologischeu  Processe  selbstverständlich.     Am  Knie  hat  tniri 

•)  R.  VollpmftnD:    Neue  Beiträge  zur  Paihologie  und  TLerüpie  der   F  ^^n 

6eT  Bowi*j^un^orgJioe»    Ik-rliii  1B68    Artikel  3.   I>ie  Behamllmig  de:  at- 
/i     '         '    mit  Ocwichtca,  p,  54  ndist  Abbildiit>g.    • 

**)  ^                mjiliu  wandte  fur  Beäeitigiiiig  von  raoiMcoDtrartur^  dJe  Oewidil»- 
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Anwendung  der  Gewichtsextension  bei  Kniegelenkscontractor  mit 
Subluxation  der  Tibia  nach  Hinten. 

bei  den  bekannten  Spontanluxationen  nach  hinten  mehrere  Male  ein 
etwas  coniplicirteres;  aus  Fig.  162  leicht  verständliches  Verfahren  uner- 
wartet -brillante  Resultate  geliefert. 

3)  Bei  Pottschem  Buckel  sind,  wenn  ea  sich  um  acut  oder  subacut 
und  mit  heftigem  Schmerz  verlaufende  frischere  Fälle  und  Sitz  der 
Erkrankung  in  den  beweglichen  Halswirbeln  handelt,  die  Erfolge  ebenso 
schlagend  wie  am  Hüftgelenk.  Der  Schmerz  hört  nach  Anhängung  des 
Gewichtes  sofort  auf,  die  Beweglichkeit  der  Halswirbelsäule  stellt  sich 
auffallend  rasch  wieder  her  und  die  Deformität  wird  beseitigt  oder  erheb- 
lich gebessert.  Der  Gewichtszug  wird  hier  bei  möglichst  horizontaler 
Lage  am  Kopf  angebracht.  Gewohnlich  benutze  ich  hierzu  den  Eisen- 
bi^el  und  den  ledernen  Einnffurt  der  alten  Glissonschen  Schwinge 
(Fig.  163);  doch  kann  man  auch  in  der  Form  eines  Kinntuches  um  den 
Kopf  geführte  und  durch  einen  grossen  gekrümmten  Holzsprenkel  in 
der  Ohr^egend  auseinandergehaltenen  Heftpflasterstreifen  anwenden. 

Bei  rottschem  Bu6kel  der  Bücken-  und  Lendenwirbelsäule  sind  die 
Resultate   weniger    merkbar,    obwohl   immer   noch   in   einzelnen   Fällen 
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unerwartet  günstig.  Man  muss  hi'er  entweder  ebenfalls  vom  Kopf  oder 
aber  vom  Becken  aus  mit«  Hülfe  eines  festen  ledernen  Gurtes  extendiren. 
Zuweilen  benütze  ich  jedoch  auch  hier  breite  Heftpflasterstreifen,  dereo 
Schlingen  sich  in  der  Dammgegend  befinden. 


Gewichtsextension  bei  Fott'schem  Buckel,  Caput  obstipum.  753 

Bei  Caput  obstipnm  in  Folge  von  Yerkürzunff  des  M.  Stemo- 
cleidomastoides  leistet  die  Gewichtsextension  mit  Hülfe  der  Glisson'schen 
Schwinge;  die  vorzüglichsten  Dienste  und  ersetzt  dieselbe  die  hier  früher 
unentbehrlichen  Streckbetten  Yollständig. 

4)  Einzelne  sehr  schwere  Fälle  von  Kachitis  mit  gleichzeitiger  wurst- 
förmiger  Verbiegung  der  Ober-  und  Unterschenkel  sind  ebenfalls  auf 
eine  sehr  milde  und  sichere  Weise  durch  die  permanente  Extension  zu 
beseitigen.  Natürlich  nur  so  lange  als  noch  nicht  Sclerose  eingetreten 
ist.  Ich  habe  namentlich  in  einem  ^anz  verzweifelten  Falle  eine  so  ^t 
wie  absolute  Geraderichtung  der  oeiden  Femora  und  beiden  Tibiae 
und  eine  Vermehrung  der  Körperlänge  um  fast  einen  halben  Fuss 
erreicht. 

5)  Ob  vielleicht  aus  irgend  welchem  Grunde  im  Wachsthum  zu- 
rückbleibende Knochen  durch  die  continuirliche  Traction  angehäng- 
ter Gewichte  bei  jüngeren  Kindern  allmälig  noch  verlängert  werden 
können;  steht  dahin.  Immerhin  ist  diese  von  B.  von  Langenbeck  an- 
geregte Frage,  der  Beachtung  im  höchsten  Grade  werth. 

Amerikanische  Chirurgen,  besonders  Sayre,  Davies,  Taylor,  haben  es  versucht 
-tragbare.  Maschinen  zu  construiren,  welche,  obschon  dem  Kranken  das 
Umheraehen  mit  oder  selbst  ohne  (Taylor)  Krücken  gestattend,  doch  das  betref- 
fende Grelenk  in  einer  permanenten  Distraction  erhalten.  Dieselben  bestehen  im 
wesentlichen  aus  Stahtechienen,  welche  durch  eine  Schraubenvorrichtung  ver- 
längert werden  können,  sind  also  im  Frincip  nicht  Torschieden  von  manchen, 
gegenwärtig  Teralteten  Apparaten^  die  man  früher  bei  Oberschenkel-  und  Schenkel- 
halsbrüchen anwandte.  Wesenthch  neu  ist  nur,  dass  die  Terlänfferbare  Schiene 
ihre  Haftpunkte  an  der  Extremit&t  ebenfalls  mit  Hülfe  von  Hettpflasterstrcifen 
findet,  wodurch  allerdings  die  Anwendung  sehr  viel  erheblicherer  und  con- 
stanterer  Zuekräfte  ohne  Druck  und  Decubitus  zu  erzeugen  ermöglicht  wird. 
Indess  bin  ich  doch  der  Ueberzeugung.  dass  diese  ziemlich  kostspieligen  und  in 
ihrer  Application  umständlichen  Mascninen  gegenüber  der  viel  emfacheren  und 
sichereren  Gtewichtsextension  keine  grosse  Zukunft  haben.  (Eine  Abbildung  der 
Davis^schen  Eztensionsschiene  fOr  das  Hüftgelenkj^findet  sich  z.  B.  in  dem 
Katalog  von  Josef  Leiter.  Wien  1670;  eine  desgleictien,  der  freilich  wohl  sehr 
wenig  wirksamen  Maschine  für  Distraction  des  Knie^^elenkes  von  Sayre,  in 
Windler'sFreiscourant.  Berlin  1870.  Figur  1124.  —Abbildung  und  Beschreibung 
des  sehr  bekannt  gewordenen  Sayre 'sehen  Apparates  für  Goxitis,  siehe  in 
Sayre 's  Schrift:  Morbus  coxarius,  clinical  Lecture.    New-York  1863.  — ) 

§.  711.  Ehe  wir  zur  Besprechung  der  orthopädischen  Maschinen 
und  Apparate  im  engeren  Sinne  übergehen,  müssen  wir  noch  kurz  eines 
allgemeineren  Behandlungsprincipes  gedenken,  von  dem  man  nur  zu 
bedanem  hat,  dass  sich  für  dasselbe  vor  der  Hand  nicht  zahlreichere 
Angriffspunkte  ei^eben.  Ich  meine  die  Benutzung  der  Schwere 
des  Gliedes  und  der  Körperlast,  so  wie  der  artificiellen  Ver- 
legung der.  Schwerlinie  zur  Heilung  der  Deformitäten  und  zur 
allmäligen  Umformung  der  in  ihrer  Gestalt  veränderten  Gelenkflächen. 

Nur  einige  prägnante  Beispiele  können  angeführt  werden.  So  kann 
man  z.  B.  das  bei  jüngeren  Kindern  sich  entwickelnde  Genu  valgum  — 
welches  übrigens,  wie  wir  gesehen  haben,  meist  rachitischen  Ursprunges 
ist  —  so  lange  die  Deformation  noch  eine  geringe  ist,  öfters  auf  die  leichteste 
Weise  dadurch  beseitigen,  dass  mau  die  Sohle  des  Schuhs  au  seiner 
inneren  Seite  gleichmässig  erhöhen  lässt.  Der  Belastungsdruck  im  Knie 
wird  dadurch  beim  Gehen  und  Stehen  mehr  nach  Aussen  auf  die  Con- 
dyli  externi  tibiae  et  femoris  geworfen.  So  benützt  man  ferner  dus 
Körpergewicht  selbst,  welches  den  Fuss  pronirt,  tim  die  Kur  des  ange- 
borenen Klumpfusses  zu  vollenden,  und  beginnt  dieselbe  erst,  wenn  die 
Y.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.'  fid.  ü.  2.  Abth.  48 
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Kinder  nicht  mehr  vom  Lanfen-Lemen  znrückziihalten  sind.  So  erzeugt 
man  endlich  -^  nnd  oft;  mit  überraschendem  Resultat  för  die  momentane 
Correctur  der  Deformität  —  bei  der  Scoliosis  habitnaUs  künstliche  Schief- 
stellungen des  Beckens  und  verändert  durch  sie;  mit  Hülfe  der  Verlegung 
der  Schwerlinie  in  einer  die  Krümmungen  der  Wirbelsaule  corrigirenden 
WeisC;  die  Vertheilung  der  Massen  des  Rumpfes  zu  beiden  Seiten  der 
Medianlinie.  Der  Gedanke  ist  alt:  die  statische  Scoliose  musste  ihn  fast 
von  selbst  bringen,  und  so  versuchte  man  zunächst;  den  ge- 
wünschten Effect  durch  einseitige  Verlängerung  eines  Beines  d.  i.  durch 
die  Anwendung  einer  erhöhten  Sohle  zu  erreichen.  Dies  ist  einerseits 
sehr  unbequem  für  den  Kranken,  andererseits  wenig  wirksam,  weil  die 
Fussdifferenzen  von  den  betreffenden  Patienten  leicht  unwillkürlich  durch 
Flexion  im  Knie-  und  Hüftgelenk  ausgeglichen  werden  und  die  Schief- 
stellung des  Beckens  höchstens  für  Momente  erhalten  wird.  Und  da  sich 
das  Sitzen  und  die  Unterrichtsstunden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  be- 
sonders ungünstiger  Wirkung  auf  die  Entstehung  und  das  weitere 
Wachsthum  der  seitlichen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  erweisen,  bo 
versprach  die  Benutzung  eines  schiefen  Sitzes,  während  dieser  zur 
Kur  disponibelsten  Zeit  besondere  Erfolge.  Bar  well  und  ich  haben 
wohl  ziemlich  gleichzeitig  diesen.  Gedanken  gehabt  und  in  der 
Praxis  zur  Ausnihrung  gebracht,  und  wenn  ich  selbst  bis  jetzt 
über  meine  Erfahrungen  noch  nichts  publicirt  habe,  so  liegt  der 
Grund  dafür  darin^  dass  ich  noch  immer  nicht  dazu  gekommen  bin, 
bestimmte  Formeln  für  die  Anwendung  dieser  Behandlungsmethode 
zu  finden.  Ich  kann  daher  nur  sagen,  dass  dieselbe  in  manchen  fallen 
noch  beweglicher  Scoliose  von  ausserordentlicher  Wirkung  ist,  und  dass 
dieselbe,  während  der  Schul-  und  häuslichen  Arbeitsstunden  in  Anwen- 
dung gezogen,  nicht  selten  im  Stande  ist  leichtere  falle  oder  beginnende 
Erkrankungen  zur  Heilung,  schwerere  zum  raschen  Stillstand  und  zu 
erheblicher  Besserung  tu  bringen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  schiefe  Sitz  wie  Fig.  164  zei^ 
in  der  Weise  zu  benutzen,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Scoliose  mit 
in  der  Schultergegend  nach  rechts  sehenden  Bogen  die  hohe  Seite  des 
Sitzes  nach  links  gewandt  ist,  dass  also,  wie  man  dies  auch  a  priori 
erwarten  wird,  die  niedrige  Seite  des  Sitzes  der  „hohen  Schulter*'  ent- 
spricht. Doch  muss  ich  Bar  well  gegenüber  hervorheben,  dass  auch 
Fälle  vorkommen,  in  denen  eine  derartige  Schiefstellung  des  Beckens 
gar  keinen  umkrümmenden  Einfluss  ausübt;  andere,  wo  wider  alles 
Erwarten  die  Deformation  dadurch  gesteigert  wird.  Es  hängt  dies 
offenbar  theils  von  der  Verschiedenheit  des  primären  Sitzes  der  Erkran- 
kung, theils  von  der  besonderen  Beweglichkeit  der  scoliotischen  Wirbel- 
t<äule  bald  mehr  in  der  oberen,  bald  mehr  in  der  unteren  Hälfte  ab. 
Denn  allerdings  kann  die  in  Folge  der  Schiefstellung  des  Beckens  noth- 
wendig  werdende "Umlagerung  der  Körpermassen  zur  Schwerlinie  und  die 
zu  diesem  Zwecke  sich  erzeugende  statische  Verbiegung  der  Wirbelsäule  in 
verschiedener  Weise  ausgeführt  werden.  Es  ist  daher  nothwendig,  in  jedem 
Einzelfall  aufs  neue  zu  cxperimentiren  und  die  bei  Unterschiebung 
des  schiefen   Sitzes   eintretende   Umkrümmung   der   Wirbelsäule,   sowie 

•)  Der  schiefe  Sitz  wird  von  mir  bereits  tfoit  8  Jahren  benutzt,  und  ist  in  Halle 
und  Um<i;cgond  in  Folge  eines  von  mir  in  der  hie^is^en  medicinischcn  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrages  so  bek|Lnnt,  dass  ihn  eine  grosse  Zahl  praktiicber 
Acrztc  selbstständig  in  der  Praxis  gebrauchen. 
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ihren  Einfluss  auf  die  Deformität  im 
Ganzen  an  dem  entblössten  Rücken  des 
tranken  sehr  genau  zu  controlliren,  ehe 
man  bestimmte  Rathschläge  giebt.  Der 
Mechanismus  des  von  mir  gebrauchten^ 
stellbaren;  und  zum  Tragen  eingerich- 
teten schiefen  Sitzes^  ist  aus  der  Ab- 
bildung ohne  weiteres  verständlich. 

Die  einfach  streckende  Wirkung  der 
Kor^rlast  suchte  man  früher  bei  der 
Scoiiose  auch  durch  Anwendung  sc hief  e r 
Bettebenen  dienstbar  zu  machen;  indess 
ohne  wesentlichen  Erfolg,  wie  denn  über- 
haupt von  der  einfachen  Streckung  und 
Dehnungder  Theilc;  selbst  wenn  sie  lauf 
diesem  Wege  erreicht  würde,  für  die 
Scoiiose  nur  Nachtheile  zu  erwarten 
sind.  Denn  eine  Umformung  der  keil- 
förmig verbildeten  Wirbel  und  der  de- 
formirten  Rippen  kann  durch  die  Di- 
straction  nie  erzielt  werden,  höchstens 
eine  vermehrte  ;;Laxitat''  des  Band- 
apparates. Aus  diesem  Grunde  ist  auch 
der  Gebrauch  der  Glisson'schen 
Schwinge,  die  wir  bei  Gelegenheit  der 
Gewichtsbehandlung,  bei  wohl  abgewäg- 
ter Belastung  und  horizontaler  Körper- 
lage, für  andere  Fälle  als  sehr  brauchbar 
gerühmt  haben  (§.  710  Fig.  163)  in  ihrer 
ursprünglichen  Anwendungsweise ,  als 
Apparat,  an  dem  der  Kranke  schwebend 
am  Kopfe  aufgehängt  wird,  bei  der 
Behandlung  der  Scoiiose  ganz  und  gar 
zu  verwerfen. 

Viel  wirksamer  ist  die  von  Bar  well 
angegebene  Schlinge*),  durch  welche 
man  bei  noch  nicht  zu  alten  Scoliosen 
der  Schulter^egend  für  die  Dauer  der 
Application  eine  wirkliche  Umkrümmung 
der  Rückencurve  erreicht.  Der  Kranke 
liegt  auf  fester  Matratze  auf  der  Körper- 
seite, nach  welcher  der  Bogen  der  Sco- 
iiose hiugewandt  ist,  und  wird  durch 
die  entsprechend  dem  Scheitel  des  Bo- 
gens  um  den  Thorax  herumgeführte 
Schlinge  soweit  emporgezogen,  dass  der 
Körper  zwar  noch  durch  Ikcken  und 
Schulter  gestützt  wird,  in  der  Axillar- 


•)  Das   Vorfahren   ist  übrigens  keineswegs 
neu,   sondern  wurde  schon  fast  in  ganz 

Slrichcr  Wtis«  von  Bampfield,  Lons- 
alc  u.  A.  benutzt 


Fig.  164. 


Schiefer    Sitz    zur    Behandlung 

der  Scoiiose. 
Derselbe  besteht  aus  einem  eisernen 
Rahmen  mit  2  seitlichen  Bügeln,  von  de- 
nen der  eine  etwas  höher  ist  als  der 
andere  und  einer  auf  der  einen  Seite 
in  Chamieren  beweglichen,  auf  der  an- 
deren Seite  durch  Schrauben  an  dem 
höheren  Bügel  in  verschiedenen  Nei- 
gungen feststellbaren  Sitzplatte  von 
Kohrgeßecht.  (Zu  beziehon  von  dem 
UniversitätsinstrumentenmacherBaum- 
gartel  in  Halle  a./S.).  —  Zum  Gebrauch 
wird  der  schiefe  Sitz  auf  einen  fest- 
gepolsterten Sessel  oder  Holzschemel 
von  entsprechender  Höhe  gestellt. 

Die  punktirte  Linie ,  welche  am 
Rücken  der  Patientin  herabläuft,  zeigt 
den  Verlauf  der  Processus. si)inosi  bei 
horizontaler  Beckenstellung  Wie  man 
sieht,  handelt  es  sich  also  um  die  ge- 
wöhnliche Form  der  „Scoliosis  habi- 
tualis'*  mit  nach  rechts  gewandtem 
Schulter-  und  nach  links  gewan- 
dtem Lenden -Bogen.  Die  schattirte, 
genau  in  entgegengesetzter  Weise  ge- 
krümmte Linie  zeigt  die  statische 
ümbiegung,  welche  die  Wirbelsäule 
in  günatigen  Fällen  und  bei  noch  er- 
haltener Beweglichkeit  ihrer  einzelnen 
Segmente  durch  die  Anwendung  des 
schiefen  Sitzes  erfährt.  Sie  ist  in  dem 
vorliegenden  Falle  eine  vollständige.  — 

48* 
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linie  aber  hohl  liegt.  Die  Wirbelsäule  wird  hierbei  in  eine  der  scolio« 
tischen  Krümmung  entgegengesetzte  Cnrye  verzogen;  nnd  auch  ein 
sehr  wirksamer  Dmek  anf  die  verbogenen  Bippen  ausgeübt.  Die  Kran- 
ken lernen  x)hne  Schwierigkeit   mehrere   Stunden  des  Tages   in    dieser 
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Lage  zn  verharren^  die  übrigens  selbst  die  Beschäftigung  mit  einer 
leichten  Lecture  gestattet.  Fig.  165  zeigt  die  Anwendung  des 
Verfahrens  in  einer  Weise,  wie  ich  es  nach  vielfacher  Prüfung  am 
bequemsten  gefunden  habe. 


Orthopädische  Maschinen  und  Apparate.  757 

Orthopaedische  Maschineu  im  engeren  Sinne;  complicir- 
tere  Apparate,  articulirte  Schienen;  Tatoren,^  Stütz-  und 
Lagerangsapparate;  Streckbetten;  Prothesen;  Ersatz  fehlender 
Muskelwirkungen  durch  elastische  Kräfte  u.  s.  w. 

Literatur:  J.  de  Marque,  Trait6  des  bandages  de  Ghinirde,  Paris  1618  und  1662. 
—  S.  Formy,  Traitö  chinir^cal  des  bandes,  lacs,  empl&tres,  atelles  et  bandages. 
Montpellier  165S.  —  Fournier,  Traitö  th^orique  des  bandac[e8,  tant  en  g^neral 

Su'en  particulier,  Paris  1671.  —  H.  Bass.  Gründlicher  Bericht  über  die  Ban- 
alen, Leipzig  1720.  —  M.  Disdier,  Trait^  des  bandages,  Paris  1741.  — 
Wiedemann,  GoUegium  chirurgicum  über  die  Bandagen.  Augsburg  1745.  — 
Sue,  Trait6  des  bandages  et  des  appareils,  Paris  1746.  —  J.  F.  Henkel, 
Anweisung  zum  verbesserten  chirurgischen  Verbände,  Berlin  1756;  von 
neuem  bearbeitet  von  Dieffenbach,  Berlin  1829.  —  Hof  er,  Lehrsätze  des 
chirurgischen  Verbandes,  Erlangen  1790-92.  -^Böttcher,  Auswahl  des  chirur- 

§  Ischen  Verbandes  für  angehende' Wundärzte,  Berlin  1795.  —  Bernstein, 
ystematische  Darstellung  des  chirurgischen  Verbandes,  sowohl  älterer  als 
neuerer  Zeiten.  Jena  1796.  —  Schreger,  Handbuch  der  chirurgischen  Verband- 
lehre, Erlangen  1820—22.  —  Brünninghausen,  Chirurgischer  Apparat  oder 
Verzeichniss  einer  Sammlung  chirurnscher  Instrumente,  Bandagen  und  Ma- 
schinen, Erlangen  1801.  —  Gerdy,  Trait6  des  bandages  et  appareils  de  pan- 
sement,  Paris,  2.  Auflage,  1837.  —  Mayor,  Bandag^  et  appareils  ä  pansements 
ou  nouveau  systäme  de  d^ligation  chirurgicale,  Paris  1838.  —  Derselbe:  La 
Chirurgie  simplifi^e  ou  m^moires  pour  servir  ä  la  r^forme  et  au  perfcctionement 
de  la  m^decine  op^ratoire,  Paris  1841.  —  Martin,  Essai  sur  les  appareils  pro- 
th^tiques  des  membres  iuf^rieurs,  Paris  1850.  —  Duchenne  de  Boulogne, 
De  rllectrisation  localis^e  et  de  son  application  ä  la  pathologie  et  la  th^rapeu- 
tique,  2.  Auflage,  Pans  1861.  —  Eulenburg,  Demonstration  einiger  orthopä- 
discher Apparate,  Deutsche  Klinik  1863,  No.  50.  —  Debout,  Coup  d'oeil  sur 
les  vices  de  conformation  produits  par  Parr^t  de  d^veloppement  aes  membres 
et  sur  les  ressources  m^caniques  offertes  par  la  proth^se  pour  r^tablir  leurs 
fonctions,  Paris  1864.  —  H.  Heather  Bigg,  Örthopraxy,  the  mechanical 
treatment  of  deformities,  debilities  and  deficiences  of  the  human  frame.  Mit 
308  Holzschnitten.  2.  Auflage,  London  1869.  —  David  Prince,  Orthopedics: 
a  systematic  treatise  upon  the  prevention  and  correction  of  deformities,  Phila- 
delphia 1866.  —  De  Beaufort,  Recherches  sur  la  prothöse  des  membres,  Paris 
1867.  -—  G.  Gaujot,  Arsenal  de  la  Chirurgie  contemporaine^  mit  410  Holz- 
schnitten, Paris  1867.  — 

Abbildungen  orthopädischer  Maschinen  und  Apparate  finden  sich  ferner:  In  den 
Arbeiten  und  besonders  chirurgischen  Compcndien  von  Bonnet,  Erichsen, 
S.  Gross,  Vidal  -  Bardeleben,  Holmes  Coote,  Follin  und  Anderen. 
(Siehe  z.  B.  auch  das  Nouveau  Diction.  de  m^dec.  et  de,  Chirurgie  pratiques 
illustre  de  figures,  Paris  1864—1868,    Directeur:  Jaccoud); 

Sodann  in  den  eins^aa^^  cltirten   Monographien   übar  S^iUoso,   Kliimofu^i   etc., 
besonders  von  Mellet,  Little,   Duval,   Tamplin,  Adams,  Salt,   Bauer, 
R.  Barwell,  Langgaard  u.  s.  w. ; 

Endlich  in  den  Jahresberichten  Über  die  Leistungen  einzelner  orthopädischer  Insti- 
tute und  den  Verzeichnissen  und  Preiscouranten  der  Verfertiger  chirurgischer 
Instrumente  wie  Lutter  (jetzt  Schmidt),  Windler,  Goldschmidt  in  Berlin, 
Fischer  in  Heidelberg,  Leiter  in  Wien,  Weiss,  Ernst,  Coxcter,  H.  Bigg 
in  London,  Luör,  Charri^re,  Matthieu  in  Paris,  Blanc  in  Lyon  u.  s.  w.  u.  s.w. 

Gute  Verfertiger  orthopädischer  Apparate  trifft  man  gegenwärtig  in  Deutschland 
an  jeder  Universität,  die  eine  prospcrirende  chirurgiscne  Klinik  besitzt.  — 

§.  712.  Obwohl  es  das  Streben  der  modernen  Chirurgie  ist,  sich 
mehr  und  mehr  von  dem  lustrumentenmacher  und  Bandagisten  zu  eman- 
cipiren,  und  bei  der  Behandlung  der  Deformitäten  die  für  den  besonderen 
Fall  gearbeiteten,  complicirten  Apparate,  durch  einfache  Verbände  zu 
ersetzen,  die  der  Chirurg  selbst  aus  allgemein  zugänglichen  Materialien 
extemporirt,  so  sind  wir  doch  noch  weit  eutiernt  davon  das  Ziel  erreicht 
zu  haben.     In  sehr  vielen  Fällen  sind  theils  bei  der  Behandlung  selbst. 
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theils  znr  Nachkur  besondere  Maschinen  und  Apparate  nicht  zu  ent- 
behren. Ich  habe  mich  daher  bei  einem  Werke  von  dem  Umfange  wie 
das  vorliegende;  der  Aufgabe  nicht  entziehen  wollen ^  dem  Leser  aueb 
die  Gelegenheit  zu  verschaffen,  die  hauptsächlichsten  orthopädischen 
Maschinen  kennen  zu  lernen.  Möge  derselbe  die  vielleicht  etwas  nüchterne 
und  hölzerne  Form  entschuldigen.  Ich  gestehe  offen ;  dass  dieser  Theil 
der  mir  zufallenden  Arbeit;  nicht  gerade  sehr  mit  meiner  sonstigen 
Geschmacksrichtung  zusammenßlli 

Es  können  bei  der  Construction  orthopädischer  Maschinen  sehr 
verschiedene  Zwecke  verfolgt,  und  zur  Erreichung  dieser  wieder  mecha- 
nische Bjräfte  sehr  verschiedener  Art  und  in  sehr  verschiedener  Weise 
nutzbar  gemacht  werden.  Am  häufigsten  wird  es  sich  darum  handeln,, 
irgendwie  verkrümmte  oder  deformirte  Theile  durch  allmäligen  Zug  oder 
Druck  wieder  in  die  normale  Stellung  resp.  Form  zurückzufuhren.  Die 
Apparate,  die  hiezu  dienen^  wollen  wir  Reductionsapparate  nennen. 
Sodann  kann  der  Zweck  vorliegen,  irgend  ein  Glied  oder  einen  Körper- 
theil  nur  zu  stützen  und  drohende  Form-  und  Lageveränderungen  nur 
zu  verhindern;  anderemale  wieder  nur  ein  Glied  beim  Gebrauch  zu  ent- 
lasten oder  zu  schützen.  Dies  sind  die  Retentions-,  Stütz-  und 
Contentivapparate,  von  denen  man  einen  Theil  geradezu  Tutoren 

genannt  hat.  Sie  fuhren  uns  allmälig  in  das  Gebiet  der  mechanischen 
rothese.  —  Weiter  hat  man  dann  in  der  neueren  Zeit  Maschinen 
construirt,  vermittelst  derer  Patient  selbst  im  Stande  ist,  ein  Glied 
innerhalb  bestimmt  vorgezeichneter  Bahnen  passive  Bewegungen  ausfuhren 
zu  lassen,  sog.  Selbstbewegungsapparate,  und  hat  auf  diesem  Wege 
mit  Erfolg  theils  versteifte  Gelenke  wieder  beweglich  zu  machen,  theils 
selbst  Deformationen  zu  beseitigen  gesucht.  Endlich  dient  eine  Reihe 
von  Apparaten  dazu,  um  die  Function  gelähmter  Muskeln  und 
Muskelgruppen  durch  elastische  Kräfte  zu  ersetzen.  Wir 
werden  mi  Folgenden  diese  vier  verschiedenen  Kategorien,  so  weit  es 
möglich  ist,  auseinander  halten.  Freilich  suchen  manche  complicirte 
Apparate  gleichzeitig  mehreren  dieser  verschiedenen  Aufgaben  zu  ent- 
sprechen. 

Ueber  die  allgemeine  Einrichtung  orthopädischer  Maschinen  lässt 
sich  kaum  etwas  sagen.  Die  meisten  von  ihnen  sind  portativ,  was 
natürlich  das  sehr  viel  bequemere  ist.  Andere  erfordern  während  ihrer 
Anwendung  die  Bettlage.  Den  Gegensatz  zu  den  portativen  Appa- 
raten bilden  die  orthopädischen  Lagerungsapparate ,  Streckbetten 
u.  s.  w.,  bei  denen  die  zur  Wirkung  kommenden  mechanischen  Kräfte 
ihre  Angriffspunkte  nicht  ausschliesslich  am  Körper  des  Kranken  sellist 
nehmen. 

Als  Material  zu  orthopädischen  Maschinen  dienen  die  verschieden- 
sten Stoffe:  Metalle,  Leder,  Holz,  elastische  Zeuge,  (Jummi  u.  s.  w.  In 
der  neuesten  Zeit  hat  man  namentlich  auch  ihrer  gleichzeitigen  Halt- 
barkeit und  Leichtigkeit  halber  Aluminium,  und  von  Wien  aus  (Instru- 
mentenmacher Leiter)  Hartgummi  zu  verwertheu  gesucht  Die  meisten 
Maschinen  jedoch  bestehen  aus  Eisen-  und  Ledertneilen,  und  zwar  so, 
dass  die  betreffenden  Gliedabschnitte  von  schmalen,  den  Körpergelenken 
entsprechend  articulirten  Schieuen  umgeben  sind,  welche  an  ieneu  wieder 
mit  Hülfe  gepolsterter  Halbrinnen,  L^erkapseln,  Gurte,  Riemen  u.  dgl. 
befestigt  werden.  Die  einzelnen  Stücke  des  articulirten  Apparates  sind 
dann  gegeneiuauder  in  geleukartigen  Verbindungen  frei  oder  mit  Hülfe 
besonderer  Vorrichtungen  beweglich. 
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§.  713.  Am  häufigsten  wird  das  Gharniergelenk  benutzt;  viel 
seltener  das  Nnss-  oder  Kugelgelenk.  Am  meisten  ist  das  letztere 
noch  bei  den  eomplicirten  Apparaten  angewandt  worden,  die  man  zur 
Behandlung  des  Ca^ut  obstipum  construirt  hat  und  die  vielfach  schlechthin 
als  Minerven  bezeichnet  werden.  Doch  giebt  es  auch  eine  AnzahlElump- 
fussmaschinen  mit  Nussgelenken  z.  B.  eine  sehr  zweckmässige  von  Busch, 
die  wir  später  noch  ausfuhrlicher  beschreiben  werden.  Zuweilen  kann 
man  aber  auch  erforderliche  gelenkartige  Verbindungen  durch  sehr  ein- 
fache Hülfen  ersetzen,  so  z.  B.  an  Hüffcgelenksmaschinen  das  nothwendig 
erscheinende  Kugelgelenk  durch  einen  starken,  am  oberen  Ende  der 
Oberschenkelschiene  befestigten  Haken,  der  in  einer  am  Beckengurt 
angebrachten  Oese  spielt,  und  Flexion  und  Extension,  ebenso  wie  Abduc- 
tion  und  Adduction  in  ausreichendem  Maasse  gestattet. 

Die  einfachste  Art  der  Charnierverbindung  liefert  die  Einrichtung, 
wie  sie  an  jedem  Taschenmesser  angebrächt  ist.  Die  Bewegung  erfolgt 
um  einen  Stift,  mit  dem  zwei  glatte,  schmale  Eisenschienen  mit  einander 
verbunden  sind,  in  der  durch  die  Flächen  dieser  Schienen  gelegten 
Ebene.  Ganz  ungemein  selten  kommen  Charnierverbindungen  zur  An- 
wendung, wo  die  Bewegung  in  eine  senkrecht  auf  der  Fläche  der 
Schienen  stehende  Ebene  gelegt  ist,  wie  bei  den  sog.  Haspen  unserer 
Thüren,  Fenster  und  Kastendeckel.  Bonnet  brachte  derartige  Char- 
niere  in  der  Verbindung  zwischen  Beckengürtel  und  Oberschenkel- 
schiene an,  um  der  Einwärtsdrehung  der  Fussspitze  (bei  Coxitis,  pes 
varus  etc.)  mit  Hülfe  einer  Stellschraube  entgegen  zu  wirken.  Sehr  viel 
ist  auf  diese  Weise  nicht  zu  erreichen;  der  Hebelarm  ist  zu  kurz.  (Abbil- 
dung bei  G.  Gaujot,  1.  c.  p.  728  Fig.  393). 

§.  714.  Diese  gelenkartigen  Verbindungen  können  nun,  wie  schon 
oben  angedeutet  wurde,  ganz  frei  beweglich  sein,  indem  sie  einfach 
den  von  Seiten  des  Kranken  ausgeführten  Bewegungen  Folge  leisten, 
oder  sie  sind  nur  mit  Hülfe  einer  besonderen  Mechanik  in  Bewegung  zu 
setzen.  Im  ersteren  Falle,  der  frei  beweglichen  Verbindung,  dient  der 
Apparat  dazu,  die  willkührlichen  Gliedbewegungen  innerhalb  einer  be- 
stimmt vorgezeichneten  Bahn  zu  erhalten ,  oder  auch  wohl  nur 
innerhalb  gewisser  Gräuzen  zu  gestatten.  Es  ist  sehr  leicht  an  zwei 
articulirenden,  um  einen  Stift  drehbaren  Schienen,  irgend  einen  Hemmer 
anzubringen,  der  die  Bewegung  an  einem  gewünschten  Punkte  unter- 
bricht. Es  braucht  nur  irgend  ein  Vorsprung  an  der  einen  Schiene 
vorhanden  zu  sein,  gegen  den  die  andere,  sobald  die  Bewegung  bis  zu 
der  bestimmten  Gränze  gediehen  ist,  anstosst.  Das  oben  als  Beispiel 
angezogene  Taschenmesser  bietet  einen  solchen  sehr  einfachen  Mechanis- 
mus dar.  Es  kann  nicht  weiter  geöffnet  werden,  als  bis  Klinge  und 
Heft  eine  Gerade  bilden.  Ein  ähnlicher  Hemmapparat  wird  nothwendig, 
wenn  es  sich  z.  B.  um  ein  Genu  recurvatum  handelt. 

Sodann  ist  es  zuweilen  wünschenswerth  die  im  üebrigen  gestattete 
Mobilität  zeit  weis  aufheben  und  für  gewisse  Zeiten  und  zu  gewissen  Zwecken 
den  Kranken  verhindern  zu  können,  das  Gelenk  zu  bewegen.  Auch  dies  wird 
durch  sehr  einfache  mechanische  Hülfsmittel  erreicht.  Sollen  die  Bewegungen 
in  jedem  gewünschten  Punkte  sistirt,  die  beiden  Abschnitte  des  Apparates 
in  jedem  beliebigen  Winkel  festgestellt  werden  können,  so  benutzt  man 
Klemmschrauben.  Handelt  es  sich  hingegen  darum,  den  ersteren  nur  in 
einer  ganz  bestimmten  Stellung,  so  z.  B.  am  Knie  in  der  extendirten, 
steif  und  unbeweglich  machen  zu  können,  so  benutzt  man  Schieber-  oder 
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riegelartige  Vorrichtungen,  wie  sie  sich  in  ähnlicher  Weise  vielfach  an 
künstlichen  Gliedmaassen  vorfinden.  Ein  auf  der  einen  Schiene  laufender 
kleiner  Stahlriegel,  wird  in  ein  biigelartiges  Stück  der  zweiten  Schiene 
hineingeschoben  und  die  Verbindung  dadurch  geschlossen.  Ziemlich 
firüh  hat  schon  Ras pail  derartige  Apparate  angegeben  (Revue  el^mentaire 
de  med.  et  de  pharmac.  1847  T.  1.).  Hat  der  Apparat  nicht  viel  anszu- 
halten,  so  kann  durch  eine  kleine  einspringende  Feder  das  Gleiche 
erreicht  werden,  und  wenn  diese  in  einen  gezahnten  Radbogen  greift, 
so  kann  die  Fixation  in  sehr  verschiedenen  Stellungen  geschehen.  Ich 
habe  die  einfache  Riegelvorrichtung  an  Gehmaschinen  für  Gelähmte 
oft  anbringen  lassen,  wenn  dieselben  wegen  'Paralyse  der  das  Knie 
bewegenden  Muskeln  nur  im  Stande  waren  mit  künstlich  versteiftem 
Knie  zu  gehen,  trotzdem  aber  natürlich  in  den  Stand  gesetzt  sein  wollten, 
beim  Sitzen  das  Knie  in  die  flectirte  Stellung  zu  bringen. 

§.  715.  Portative  Maschinen  für  die  Unterextremität  werden  mit 
grossem  Vortheil  meist  fest  mit  dem  Schuhwerk  verbunden;  am  besten 
mit  einem  gut  passenden  Schnürstiefel.  Die  am  Fussgelenk  in  Charnieren 
beweglichen  Stahlschienen,  in  welche  die  Maschine  auslauft,  reichen  bis 
zur  Fusssohle  herab  und  sind  hier  rechtwinklig  umgebogen  und  mit 
einer  steigbügelartigen  Eisenplatte,  die  zwischen  innerer  und  äusserer 
Sohle  liegt,  verbunden.  Bei  dieser  sehr  billigen  und  gleichzeitig  sehr 
haltbaren  Einrichtung,  kann  freilich  weder  der  Stiefel  ohne  die  Ma- 
schine, noch  die  Maschine  ohne  den  Stiefel  getragen  werden,  was  beides 
zuweilen  seine  Unbequemlichkeiten  und  Nachtheile  hat ;  auch  kann 
bei  sehr  hoch  hinauf  gehenden,  namentlich  gleichzeitig  das  Becken  um- 
fassenden Apparaten,  das  Anziehen  des  Schuhwerks  seiner  Verbindung 
mit  dem  grossen,  complicirten  Apparate  halber  recht  mühsam  werden. 
Es  wird  also  für  gewisse  Fälle  wünschenswerth  sein  Schuh  und  Ma- 
schine auseinander  nehmen  zu  können,  und  kann  dies  mechanisch  auf 
verschiedene  Weise  ermöglicht  werden.  Am  einfachsten  dadurch,  dass 
die  Schienen  eine  Handbreit  über  dem  Fussgelenk  auseinander  geschraubt 
werden  können.  Dann  ist  also  wenigstens  der  Apparat  auch  für  sich 
allein  zu  gebrauchen,  z.  B.  eine  Knieextensionsmaschine  auch  zu  Zeiten 
wo  Patient  im  Bett  liegt.  Weniger  solide  und  theuerer  wird  die  Ein- 
richtung, wenn  Patient  in  den  Stand  gesetzt  sein  soll,  die  Maschine 
allein  zeitweis  abzulegen,  und  den  Schuh  —  z.  B.  im  Zimmer  —  ohne 
dieselbe  zu  tragen.  Alsdann  müssen  die  Schienen  mit  einem  rechtwinklig 
umgebogenen  Sohlenstücke  in  ein  kleines,  in  die  Hacke  eingelegtes  und 
mit  eiuer  einspringenden  Feder  versehenes  Metallkästchen  einzuschieben 
und  auf  diese  Weise  mit  dem  Schuh  fest  zu  verbinden  sein.  Für  Klump- 
tusse  hat  Buntzen  einen  abnehmbaren,  mit  dem  Stiefel  nicht  fest  ver- 
))undenen  Apparat  angegeben,  den  ich  jedoch  nicht  für  so  sehr  zweck- 
mässig halte  (Deutsche  Klinik  1860  p.  341  nebst  Abbildung),  üeber 
mehr  prothetische,  mit  dem  Schuhwerk  nicht  verbundene  Fussschienen 
siehe  weiter  unten  (§.  746). 

§.  716.  Besondere  Sorgfalt  ist  unter  allen  diesen  Umständen  der 
Anfertigung  des  Schuhwerkes  zuzuwenden,  zumal  wenn  noch  die  Füsse 
selbst  m  irgend  einer  Weise  deformirt  oder  leidend  sind.  Es  ist  ja 
1)ekannt  genug,  wie  viel  schon  an  gesunden  Füssen  durch  die  Schuh- 
macher gesündigt  wird.  Leichtere  Deviationen  des  Fusses  können  nicht 
selten  schon  durch  die  einfache  Erhöhung  der  Sohle   auf  der   inneren 
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oder  äusseren  Seite  ^  durch  Erhöhung  des  Absatzes;  besondere 
Form  der  Sohle,  oder  durch  Sohleneinlagen  in  den  Stiefel  corri- 
girt  oder  gemildert  werden.  Zuweilen  ist  es  selbst  nützlich,  den 
Kand  der  sehr  derb  gearbeiteten  Sohle  auf  der  einen  oder  der  anderen 
Seite  des  Fusses  2 — 3  Linien  hervorstehen  zu  lassen.  Hat  der  Kranke 
z.  B.  die  Neigung  den  einen  Fussrand  etwas  zu  sehr  zu  senken  und 
vorwiegend  mit.  ihm  aufzutreten,  so  wird  ihm  diese  Gangart  sehr 
erschwert  werden,  wenn  die  feste  Schuhsohle  hier  um  ein  weniges  vor- 
steht. Sobald  er  mit  diesem  Sohlenrand  den  Boden  berührt,  so  wirkt 
dieser  schon  als  leichter  Hebel  und  wirft  den  Fuss  in  die  richtige 
Stellung.  In  den  schlimmsten  Fallen  ist  es  zuweilen  erforderlich,  die 
Schuhsohle  genau  nach  der  Form  des  Fusses  —  am  besten  nach  einem 
Gjpsabgusse  —  arbeiten  zu  lassen.  Laufen  sich  Kranke  ihre  ver- 
krüppelten, mit  abnormen  Gehflächen  versehenen  Füsse  fortwährend  auf, 
so  kann  man  in  einer  bezüglichen  Fabrik  nach  dem  Gjpsabgusse  geradezu 
eine  dicke  Gummisohle  giessen  lassen,  die  genau  der  Fussform  entspricht. 
Sie  ist  wegen  der  Weicheit  und  Elasticität  des  Materials  durch  nichts 
anderes  auch  nur  annähernd  zu  ersetzen.  —  Oft  genug  ist  es  endlich  in 
allen  derartigen  Fällen  zweckmässig,  die  zum  Schnüren  eingerichteten 
Stiefel  vorn  bis  an  die  Fussspitze  aufschlitzen  zu  lassen,  damit  das 
Anziehen  leichter  von  Statten  gehe,  und  der  Kranke  sicher  den 
Boden  des  Schuhes  mit  der  Planta  pedis  erreiche.  Besonders  bei  kleineren 
Kindern  ist  es  wichtig,  auf  diesen  Punkt  zu  achten. 

§.  717.  Sollen  portative  Apparate  für  die  Unterextremität  auch 
auf  das  Hüftgelenk  einwirken,  so  müssen  sie  am  Stamm  selbst  Stütz- 
punkte finden.  Diese  gewinnt  man  durch  einen  sog.  Beckengurt,  wie 
ihn  verschiedene  der  folgenden  Holzschnitte  zeigen.  In  seiner  einfach- 
sten Form  ist  dies  ein  in  seinen  hinteren  und  seitlichen  Theilen  aus  gut 
gepolstertem  Eisenblech,  vorn  nur  aus  Leder  bestehender,  das  Becken  umfos- 
sender  Gürtel,  mit  dem  die  zu  den  ünterextremitätenherabgehendeu  Schienen- 
stangen fest  articuliren.  Wenngleich  ein  solcher  Beckengurt  für  viele 
Fälle  ausreicht,  so  verschiebt  er  sich  doch  auch  wieder  leicht,  so  dass 
man  schon  bei  Kindern  öfters  hosenträ^erartig  über  die  Schultern  ge- 
hende Kiemen  anziibringen  genöthigt  ist,  während  man  in  anderen 
Fällen  durch  bogenförmig  die  Hüftbeinkämme  umgreifende  Stahl- 
spangen, seltener  durch  gegen  die  Achselhöhlen  sich  stützende,  mit 
ihm  verbundene  Armkrücken  eine  festere  Lage  des  Beckengurts  zu 
erreichen  gesucht  hat.  Eine  wirkliche  Fixation  des  Beckens  ist  jedoch 
ausserordentlich  schwer  zu  efiFectuiren,  am  besten  noch  durch  eine  breite, 
corsetartig  gearbeitete,  Hüften,  Darmbeinkämme,  die  ganze  uutere  Bauch- 
und  Lendeugegeud,  sowie  den  oberen  Theil  der  Nates  umschliessende,  au 
einzelnen  Theilen  durch  Stahlstangen  verstärkte  Lederkapsel,  die  vorn 
zum  Zuschnüren  eingerichtet  ist.  Einige  französische  Apparate  brachten 
zuerst  diese  Einrichtung.  — 

In  gleicher  Weise  werden  Maschinen,  die  auf  den  Thorax  und  die 
Wirbelsäule  einwirken  sollen,  vielfach  geradezu  in  ein  Corset  eingenäht. 
(Siehe  unten  die  Scoliosenmaschinen.) 

Die  grösste  Schwierigkeit  bereitet  im  Allgemeinen  die  Constructiou 
von  Apparaten,  welche  den  Kopf  und  die  Halswirbelsäule  fixiren  und  wieder 
nach  allen  Seiten,  den  Intentionen  der  Behandlung  gemäss,  durch  me- 
chanische Vorrichtungen  zu  bewegen  erlauben,  weil  der  Kopf,  wegen 
seiner  grosen  Beweglichkeit  zu  leicht  entschlüpft  und  fester  Druck  an 
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iVim  schwer  ertragen  wird.  Die  meisten  für  den  Eopf  nnd  die  Hals- 
wirbelsänle  angegebenen  beweglichen  Apparate  —  und  ihre  Zahl  ist 
gerade  desshalb  keine  ganz  kleine  —  lassen  daher  mancherlei  za 
wünschen  übrig^  Einfache  Stützmaschinen  für  diese  Theile  sind  viel 
leichter  herzustellen.  — 

A.  Bednctionsapparate. 

§.  718.  Diese  Apparate  haben^  wie  wir  schon  eingangs  feststellten, 
den  Zweck  durch  irgend  welche  mechanische  Kräfte  defrome  Theile  mit 
Gewalt  in  ihre  normale  Läse,  Stellung  oder  Form  zurückzufahren.  Es 
kann  sich  dabei  bald  um  langsame  Streckung  steifer  oder  ankylosirter 
Xjelenke  durch  Dehnung  geschrumpfter  E^apseln  und  Bänder ,  straffer 
Adhäsionen^  contrahirter  Mnakeln^  Hautnarben  etc.;  bald  mehr  um 
aUmaüffe  Dmfonuung  der  Gelenkflächen  durch  Druck,  bald  endlich  um 
Geradebie^ng  verkrünmiter  Diaphysen  handeln.  Ohne  Zwang  können 
wir  uns  hier  fast  jede  Deformität  unter  dem  Schema  zweier  in  einem 
Winkel  zusanunenstossender  Linien  vorstellen.  Die  Aufgabe  ist  dann 
die,  diesen  Winkel  entweder  zu  vergrössern  oder  zu  verkleinem.  Das 
erstere  wird  begreiflicher  Weise  sehr  viel  häufiger  der  Fäll  sein.  Man  wird 
gewöhnlich  die  Absicht  haben,  den  Theil  zu  strecken.  Zur  Erreichung 
dieser  Zwecke  ergeben  sich  etwa  drei  verschiedene  Wege.  Man  kann 
die  Kraft  entweder  nur  auf  das  Ende  des  einen  Schenkels  einwirken 
lassen,  (hierher  gehört  z.  B.  die  permanente  Extension);  oder  auf 
den  Scheitel  des  Winkels  (z.  B.  Druck  einer  Pelotte  auf  den  vorsprin- 
genden Rippen  -  Winkel  bei  Scoliose);  oder  gleichzeitig  auf  beide 
Schenk'el,  die  wie  bei  einer  Scheere  geöffnet  oder  geschlossen  werden. 
Die  nach  dem  letztgenannten  Princip  con'struirten  Apparate  sind  we- 
nigstens für  di^  Extremitäten  die  bequemsten  und  am  leichtesten 
portativ  einzurichtenden,  meist  auch  wirksamsten.  Sie  finden  daher  die 
allgemeinste  Anwendung. 

.  Fig.  166. 


Die  Stromeyer'sche  Maschine  zur  Behandlung  des  Pes  equinus. — 

Wie  durch  einfachen  Zug  in  der  Längsachse  der  Glieder  Contrac- 
turen  der  Gelenke,  Verbiegungen  der  Diaphysen  und  selbst  Luxationen 
beseitigt  werden  können,  haben  wir  bereits  bei  Gelegenheit  der 
Gewichtsextension  besprochen.  In  früheren  Zeiten  wandte  man  zu  dem 
gleichen  Zwecke  mit  Rad  und  Welle  oder  complicirteren  Kurbel- 
mechanismen versehene  Apparate  an,  wie  man  solche  an  einer  grossen 
Zahl  älterer ,  gegenwärtig  kaum  mehr  in  Anwendung  gebrachter 
Laden,    Schienen    und    Fussbetten,    für    die    Behandlung    von    Unter- 
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lind  Oberschenkelfractnren  bestimmt;  vorfindet.  Man  benutzte  hier 
znm  Zug  an  die  Extremität  gelegte  Schlingen^  Bindenstreifeü  oder  Leder- 
gamaschen; leiziere  z.  B  an  den  sehr  bekannten  Hagedorn-Dzondi- 
schen  Apparate,  an  allerhand  hölzernen  E^umpfnssmaschinen  u.  s.  w. 
der  in  Fig.  166  abgebildete  Strom  ey  er 'sehe  Apparat  zur  Behandlung  des 
Pes  equinus  ist  nach  diesem  Principe  construirt.  Er  ist  ohne  weitere  Be- 
schreibung verständlich.  Auch  an  aer  allgemein  bekannten  Bonne t'schen 
Drahthose  ist  ein  ähnlicher  Mechanismus  mogebracht;  der  freilicli  wohl  nur 
sehr  selten  benutzt  werden  dürfte.  Denn  bei  allen  diesen  Apparaten 
entstehen  meist  sehr  bald  Druckstellen  und  Decubitus,  so  dass  nicht  sehr 
viel  mit  ihnen  erreicht  wird.  Unter  zu  Hülfenahme  von  H^i^flaster- 
schlingen  sind  jedoch  auch  manche  dieser  älteren  Erfindungen  wieder  viel' 
brauchbarer  geworden.  So  besonders  die  firüher  von  Palasciano  und 
Bonnet  gebrauchte  Maschine  zur  Streckung  von  Eniecontracturen,  die 
übrigens  einer  von  Louvrier  gebrauchten  sehr  ähnlich  ist.  Ich  kann 
dieselbe  in  einer  leichten  Modification  (zwei  auf  einem  Grundbrett 
befestigte,  genau  passende,  mit  Gharnieren  verbundene  Blechschienen)^ 
und  unter  i3enutzung  von  Gewichten  als  streckende  Kraft,  sehr  em- 
pfehlen. 

Fig.  167. 


Apparat  zur  allm&ligen  Streckung  von  Kniecontracturen  nach  Palasciano  und 

Bonnet. 

Er  besteht  aus  zwei  Hohlschienen  für  den  Ober-  und  Unterschenkel,  die 
in  der  Kniegelenksgegond  durch  ein  Chamier  mit  einander  verbunden  sind,  so- 
wie aus  einem  Grundbrett,  mit  dem  das  obere  Ende  dei^  Oberschcnkelschiene 
ebenfalls  beweglich  articulirt.  Den  Fuss  umgicbt  eine  Art  Ledergamasche,  an 
der  die  Extensionsschnur,  welche  durch  eine  Welle  angezogen  wird,  befestigt  ist. 
Soll  der  Apparat  zur  Gewichtsextension  eingericfitet  werden,  so  ist  es  praktisch 
an  dem  Küssende  der  Untersclicnkelschiene  zwei  kleine  Messiugrollcn  anzubrin- 
gen, die  auf  Eisenschienen  laufen,  um  die  Friotion  möglichst  zu  verringern  und 
gleiche  Resultate  mit  geringerer  Belastung  zu  erzielen. 


Sollen  bedeutende  Zugkräfte  nur  momentan  zur  Anwendung  kom- 
men, um  rapide  Streckungen  und  gewaltsame  Correcturen  fehlerhafter 
Stellungen  zu  erzielen,  so  benutzt  man  geradezu  Flaschenzüge  oder 
feste  Kurbelapparate.  Von  den  letzteren  ist  der  sogenannte  Sehn  ei- 
der-MenneT  sehe    Rahmen    der    bekannteste.    Der   schnell    erhärtende 
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Gypsverband  liefert  dann  das  Mittel  die  gewonnenen  Resultate  zu 
dauernden  zu  machen;  und  das  Glied  in  der  gewonnenen  besseren 
Stellung  zu  fixiren. 

§.  719.  Eine  ausfuhrlichere  Erörterung  erfordern  die  portativen 
Reductionsapparate.  Die  motorische  Kraft  wird  hier  entweder  durch 
Schrauben;  oder  durch  MetallfederU;  oder  durch  elastische  Gummistrange, 
oder  durch  Hebelwirkungen;  oder  endlich  nur  durch  den  Zug  von  Riemen  und 
GurteU;  die  gegen  irgend  welche  am  Körper  selbst  gewonnene  Puncta 
fixa  angezogen  werden,  hergestellt. 

a)  Die  durch  Schrauben  wirkenden  Reductionsapparate 
haben  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  eine  sehr  beträchtliche  und  doch 
genau  zu  graduirende;  allmälifir  steigende  Kraftentwickelung  gestatten. 
Sie  sind;  so  weit  sie  für  die  Extremitäten  bestimmt  sind,  &st  sanunt- 
lich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  articulirt  nach  dem  Schema 
des  Planum  inclinatum  duplex  eingerichtet.  Durch  die  Schraube 
kann  der  Winkel,  den  beide  Theile  des  Apparates  bilden,  nach  Belieben 

Firr     ins. 


,, Schraube   ohne   Ende",  für  articulirte  Schienenapparate  zur 
Effectuirung  gradueller  Extension  oder  Flexion.  — 

vergrössert  oder  verkleinert  werden.  Diese  beiden  Theile  des  Apparate» 
müssen  die  entsprechenden  Gliedabschnitte  möglichst  fest  und  ffenan 
umfassen  und  stellen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  gepolsterte  Halb- 
rinnen  dar;  die,  wie  ebenfalls  schon  erwähnt,  durch  Gurte  oder  kappen- 
artige  Lederstücke  vervollständigt  werden.  Soll  jedoch  der  Apparat 
sich  dem  Gliede  besonders  genau  adaptiren,  so  werden  wohl  auch  voll- 
ständige; zimi  Schnüren  eingerichtete;  und  durch  Eisenschienen  mit  ein- 
ander verbundenen  Lederhiusen  benützt,  ähnlich  wie  man  sie  an  ,^ün8t- 
lichen  Füssen'^  zur  Aufnahme  des  Stumpfes  anbringt.  Namentlicli 
Langgaard  lässt  seine  ingeniös  construirten  und  elegant  gearbeiteteiir 
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freilich  aber  auch  ausserordentlich  theueren  orthopädischeil  Apparate  mit 
solchen  genau  nach  dem  Gliede  geformten  Lederkapseln  verseilen  (siehe 
z.  B.  Fig.  139a). 

Obschon  nun  auch  wieder  Schraubenmechanismen  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  benützt  werden  können^  um  an  orthopädischen  Apparaten 
die  einzelnen  Theile  in  Bewegung  zu  setzen  und  deren  gegenseitige 
Stellung  zu  verändern,  so  hat  doch  eine  bestimmte  Einrichtung;  die  mit 
dem  Namen  der  ;;Schraube  ohne  Ende''  oder  ^^archimedischen 
Schraube"  (engrenage  ä  pignon)  bezeichnet  wird  (Fig.  168),  den  Vorzug 
der  grössten  Einfachheit,  jBüligkeit  und  Bequemlichkeit  für  sich. 

Die  das  Glied  umfassenden  Halbrinnen  oder  Kapseln  sind  hier  am 
Gelenk  jederseits  durch  zwei  schmale  Stahlschienen  verbunden,  von  denen 
die  eine  an  ihrem  freien  Ende  das  Segment  eines  Zahnrades,  die  andere 
die  Schraube  trägt,  in  welche  die  Zähne  des  letzteren  eingreifen.  Die 
der  Schraube  durch  einen  Schlüssel  ^  mitgetheilten  Drem)ewegungen 
werden  mit  Hülfe  des  Zahnrades  ,auf  den  Apparat  übertragen,  den  sie, 
je  nachdem  man  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  dreht,  im  Sinne 
der  Extension  oder  Flexion  in  Bewegung  setzen. 

Ist  es  nicht  erforderlich  grosse  Kraft  zu  entfalten  und  den  Apparat 
sehr  stark  und  solide  zu  machen,  so  genügt  es  —  namentlich  bei  Kindern 
—  nur  auf  der  einen  Seite  des  Gelenkes  eine  "solche  Schraube  ohne  Ende 
anzubringen,  während  auf  der  entgegengesetzten  ein  einfaches  Stift- 
chamier  vorhanden  ist. 

Die  Schraube  ohne  Ende  hat  den  Yortheil,  dass  sie  sehr  wenig 
Raum  erfordert,  fast  überall  ohne  Unbequemlichkeiten  für  den  Trä- 
ger angebracht,  und  genau  in  die  Bewegun^sachsen  gelegt  werden  kann. 
Sie  gestattet  ferner  Bewegungen  nach  beiden  Richtungen  hin  —  so- 
wohl im  Sinne  der  Beugung  als  der  Streckung,  und  ist  die  Aus- 
giebigkeit dieser  Bewegungen,  innerhalb  der  vorgezeichneten  Bahn, 
eine  unbegrenzte.  Freilich  wird  aber  durch  sie  das  Glied  nach  jeder 
Richtung  nin  festgestellt,  und  darin  kann  für  einzelne  Fälle  ein  Üebel- 
stand  liegen.  Soll  derselbe  beseitigt  werden ,  so  muss  neben  dem 
durch  die  Schraube  ohne  Ende  repräsentirten,  nur  mit  Hülfe  des 
Schlüssels  beweglichen  Gelenke  noch  ein  zweites,  nach  der  ge- 
wünschten Richtung  hin  frei  bewegliches  Gelenk  angebracht  sein. 
Diese  technisch  keineswegs  leichte  Aufgabe  ist  vonLanggaard  namentlich 
für  das  genü  valgum  durch  Construction  eines  vorzüglichen  Apparates 
gelöst  worden,  der  mittelst  einer  Schraube  ohne  Ende  zwar  der  Abduc- 
tionsstellung  im  Knie  mit  beträchtlicher  Kraft  entgegenwirkt,  trotzdem 
aber  dem  Kranken  gestattet  das  Gelenk  beliebig  zu  beugen  und  zu 
strecken.  (Abbildung  und  ziemlich  mysteriöse  Beschreibung  in  dessen: 
Zur  Orthopädie,  Berlin  1868  pag.  171.  Fig.  18.) 

Von  geringerer  Be4eutung  ist  eine  von  dem  gleichen  Autor  ange- 
gebene Kniecxtensit)n8ma8cliine,  welche,  obschon  mit  Hülfe  sehr 
starker  Schrauben  ohne  Ende  arbeitend,  in  sehr  feiner  Weise  doch  so 
eingerichtet  ist,  dass  nur  die  Beugung  behindert,  eine  weitere  Streckung 
und  selbstständigc  weitere  Correctur  der  Winkelstellung  aber  möglich  ist. 
(1.  c  pag.  167  Fig.  17.)  Auch  Goldschmidt  in  Berlin  fertigt  Knie- 
maschinen nach  ähnlichem  oder  gleichem  Princip.  (Siehe  dessen  illustrirten 
Katalog  Fi^.  51).  Man  dürfte  mit  diesen  sehr  theueren  Apparaten  kaum 
mehr  erreichen  als  mit  den  4  bis  6  mal  billigeren,  wie  sie  Oarus, -Bon- 
net u.  a.  haben  herstellen  lassen,  wo  eben  das  Gelenk  völlig  festgestellt 
und  nur  durch  die  Schraube  ohne  Ende  beweglich  ist     Jndet»  bietet 
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gerade  die  sehr  bekannte  Bonnet'sche  Maschine  uns  die  Gelegenheit 
noch  einen  nicht  stanz  unwichtigen  Punkt  zu  besprechen.  An  ihr  sind 
nämlich  die  beiden  Schienenstücken;  ehe  sie  sich  mit  der  Schraube  verbinden, 
ziemlich  stark  nach  rückwärts  gekrümmt  um  die  Schraube  zuganglicher 
zu  machen  und  die  Gelenkgegend  möglichst  frei  zu  lassen  IJie  Bewe- 
gungsachse der  Maschine  kommt  dadurch  mehr  nach  der  Kniekehle  zu 
zu  hegen.  Dies  ist  aber  sehr  unvortheilhaft;  weil  sich  dann,  sobald  die 
Maschme  in  Bewegung  gesetzt  wird;  die  beiden  Gelenkenden  nicht  hinten 
Ton  einander  entfernen  Können*);  Torn  aber  mit  Gewalt  gegeneinander 
gepresst  werden,  als  sollten  sie  sich  in  einander  einkeilen.  Im  Gegen- 
tneil  ist  es  wünschenswerth  die  Bewegungsachse  der  Streckmaschine 
möfiflichst  Tor  die  Gelenkachse  fallen  zu  lassen,  damit,  wenn  die  Maschine 
wi]3:t;  die  Gelenkenden  dadurch  in  der  Längsachse  des  Körpers  aaseinander- 
gezogen  werden.  Ich  lasse  daher  im  Gegentheil  die  Schienenstücken  am 
Knie  stark  nach  vom  krümmen.  Die  Maschine  wirkt  dann  viel  ähnlicher 
wie  die  Gewichtsextension,  mittelst  derer  man  am  Knie  neben  der  Streckung 
4ler  Contractur  oft  auch  noch  die  Beseitigung  einer  bestehenden  Sub- 
luxation nach  hinten  erreicht. 

§  720.  Im  übrigen  ist  die  Schraube  ohne  Ende  als  bewegende 
Kraft  wohl  kaum  bei  einem  Gelenk  oder  irgend  einer  Deformität  unan- 
gewandt geblieben. 

Für  den  Pes  equinus  hat  wieder  Langgaard  (1.  c.  Fig.  31)  eine 
Maschine  angegeben,  welche  nur  die  weitere  Senkung,  nicht  aber  die 
Erhebung  (Dorsalffexion)  des  Fusses  hindert. 

Für  das  Hüftgelenk  besitzen  wir  einen 
von  Ulrich  und  Mit  tler  construirten  Streck- 
apparat, bei  dem  die  Bewegung  durch  eine 
Schraube  ohne  Ende  vermittelt  wird.  Die 
Erfinder  haben  es  versucht  die  so  ungemein 
schwierige  Fixation  des  Beckens  hier  theils 
durch  eine  gepolsterte,  das  Becken  umfassende 
Eisenplatte,  theils  durch  besondere  ge^n  die 
Symphyse  und  die  Darmbeinstachel  sich 
stützende  Pelotten  zu  erreichen.  Um  den 
Damm  herumgehende  Riemen  hindern  die 
Verschiebung  dieser  Pelotten  nach  oben. 
Der  Apparat  muss  sehr  genau  nach  dem 
Körper  des  Kranken  gearbeitet  sein  und 
wird  auch  dann  leicht  Druck  und  Decubitus 
erzeugen. 

Am  Elleubogengelenk  sind  zur  Be- 
seitigung von  Flexionsqpntracturen  oder  Ver- 
steifungen in  exteudirter  Stellung  Apparate 
genau  wie  die  für  das  Kniegelenk  angege- 
benen construirt,  anwendbar. 

Bei  Fingercontracturen  haben  Bigg, 
Goldschmidt  u.  A.  hierhergehörige  Streck- 
maschineu  construirt.  Die  Maschine  von 
I^^gg»  ^^^  <lcr  oft  nur  einzelne  Theile  er- 
forderlich sein  werden,  ist  in  Fig.  170  ab- 


Fig.  169. 


Apparat  zur  Streckung  der  Con- 

tracturen  des  Hüftgel^kcs  nach 

Ulrich  und  Mittler. 


*  H.  Meyer,  Langenbeck's  Archiv  IX  pag.  169. 
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Fig.  170. 


,  Articulirter  Schienen- Apparat  von  Bigg  in  London  zur  alim&ligen 

Streckung  von  Fingercontracturen  Üeber  den  Racken  der  Hand  • 
und  der  Finger  laufen  Stahlschienen,  die,  den  verschiedenen  Ge- 
lenken entsprechend,  durch  Zahnräder  und  Schrauben  ohne  Ende 
stellbar  sind.  Eine  feste,  gepolsterte  Platte  umfasst  den  Meta- 
carpus.  Die  articulirten  Stahlschienen  sind  an  die  betreffenden 
Phalangen  durch  Ringe  yon  elastischem  Seidenzeug  befestigt 

gebildet.  Einen  ähnlichen;  weniger  complicirten  nnd  viel  haltbareren 
Apparat  giebt  Goldschmidt  (1.  c.  Fig.  47).  Vorderarm  nnd  Hand  werden 
von  einer  aufklappbaren^  gepolsterten  Blechhülse  umfasst,  von  der  wieder 
die  schmalen  Dorsalschienen  fiir  die  Finder  ausgehen.  Wilms  und  Eu- 
lenburg sollen  mit  diesem  Apparat  Erfolge  erzielt  haben.  — 

Für  die  Wirbelsaule  ist  an  einer  gj*össeren  Zahl  von  Scoliosen- 
maschinen  die  Schraube  ohne  Ende  benutzt,  so  namentlich  an  den 
einfacheren  Formen  des  Hossard'schen  Gürtels.  (Siehe  die  Abbildungen  wei- 
ter unten).  Selbst  die  paralytischen  Lordosen  haben  zur  Construction 
von  Apparaten  Veranlassung  gejzeben,  die  durch  Schrauben  ohne  Ende 
wirken.  Der  Erfinder  Hr.  H.  Bigg*)  hat  mehrere  Modelle  geliefert, 
von  denen  namentlich  das  eine  in  Fig.  172  abgebildete  sehr  sinn- 
reich construirt  ist.  Es  hat  einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf 
die  Körperhaltun'^,  wenn  es  auch  begreiflicher  Weise  nicht  im  Stande 
ist  in  irgend  schweren  Fällen  die  Deformation  vollständig  zu  beseitigen, 
oder  auch  nur  momentan  völlig  auszugleichen.  Doch  kann  ich  den 
Apparat  auch  zur  Erreichung  einer  besseren  Körperhaltung  bei  Luxatio 
femorum  congenita  empfehlen.  In  Fig.  171  habe  ich  zur  Ergänzung 
einen  einfachen,  ebenfalls  von  H.  Bigg  angegebenen  Stützapparat  für 
ähnliche  Fälle  abbilden  lassen. 

§  721.  Eine  noch  beträchtlichere  Kraftentwickelung  als  durch  die 
Schraube  ohne  Ende  wird  möglich,  wenn  man  beide  in  Charniergelenken 
frei  bewegliche  Hälften  der  Apparate  mit  Hülfe  lang.er  Schrauben,  die 
in  dem  Winkel  der  Krümmung  angebracht  sind  und  also  gewissermassen 


*)  Ueathcr  Bigg,  Orthopraxy.  Mit  308  Holzschnitten,. 2.  Auflage^  L^ 
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Fig.  171. 


Fig.  172. 


Einfacher  Stützapparat 
für  Lordbsis  lumbalis 
nach  Heather  Bisg.  Derselbe  be- 
steht aas  einem  Ledergürtel,  iL  von 
dem  sich  zwei  Achselkrücken  BB,  er- 
heben, die,  um  der  Lordose  entge- 
genzuwirken und  die  bei  dieser  De- 
formation stets  stark  zorüchsenom- 
menen  iSchultem  mehr  nach  vom 
zu  bringen,  nicht  gerade,  sondern  et- 
was schief  nacn  vorn ,  aufttei- 
gen.  Dem  vorgewölbten  Abdomen 
entsprechend  sind  die  beiden  Achsel- 
krücken durch  einen  elastischen, 
zum  Schnüren  eingerichteten  Bauch- 
gurt G  verbunden. 


Durch  Schraubenkraft  wirken- 
der Reductions  -  Apparat  ge- 
gen  Lordosis  lumbalis^  ebenfalls 
nach  Heather  Bigg.  Die  Achsel- 
krücken sind  in  der  Gegend  der  Ver- 
bindung der  Lenden-  unaBnutwirbel- 
säule  gebrochen  und  befindet  sich 
hier  jederseits  eine  Schraube  ohne 
Ende  B,  durch  welche  die  der  lordo- 
tischen  Lendenkrümmung  entspre- 
chend in  einen  leichten  Winkel  ge- 
stellten Achselkrücken  gerade  gerich- 
tet werden.  Durch  diese  Bewegung 
werden  in  der  ein&chsten  Weise 
gleichzeitig  drei  Bedingungen  erfüllt, 
der  Bauchgurt  G  angezogen  und  die 
Prominenz  des  Abdomens  beseitigt, 
die  Wirbels&ule  gestreckt  und  gleich- 
zeitig sowohl  die  Schultern  als  das 
Becken  nach  vom  geftlhrt. 


(lie  dritte  Seite  des  Dreiecks  bilden,  auseinander  treibt  oder  g^^n- 
einanderzieht  (Vis  de  rappel).  Fig.  173  zeigt  eine  derartige,  wenngleich 
ziemlich  unvollkommene  Einrichtung. 

Ea  ist  selbstverständlich,  dass  derartig  coustmirte  Streckmaschinen 
imi  so  kraftiger  wirken,  je  weiter  die  Angriffspunkte  der  genannten 
Schrauben  auseinanderrücken  und  je  länger  die  Hebelarme  sinü,  welche 
die  beiden  Hälften  des  Apparates  darstellen.  Doch  werden  die  Apparate 
gerade  hierdurch  wieder  sehr  voluminös  und  unbequem,  und  nur  wenige 
von  ihnen  sind  portativ.  Früher  wurde  dieses  Princip  sehr  viel  ange- 
wandt und  findet  es  sich  an  den  ältesten  zur  allmäligen  Oeraderichtung  von 
Ankylosen  angegebenen  Maschinen;  so  z.  B.  an  denen  von  Manget, 
Fabricius  Hildauus  u.  A.:  zwei,  das  Glied  tragende  Bretter  oder 
Halbrinnen,  die  zusammen  ein  Planum  inclinatum  duplex  bilden,  sind 
durch   ein  zu   verlängerndes  Grundbrett    beweglich.     (Aehnlich    wie   in 
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Streckmaschine     für     Kniegelenksankylosen.     Altes, 
nicht  mehr  gebräuchliches  und  wegen  der  Lage  der 
Schraube  ziemlich  unbequemes  Modell,   ^nlich  dem 
Apparat  von  Duval. 

Fig.  174. 


Apparat  zur  allinäligeu  Streckung  der  Knieculcnksankyloscu 

nach  Eulenburg;  ohne  besondere  Beschreibung  verständlich. 

Die  Kurbel  abnehmbar. 

V.  rit ha  u.  Billroth,  Chirurgie.    Bd.  II.  2.  Abth.  49 


770  R-  Volkmann, 

Fig.  167).  Die  sehr  bekannten  Apparate  zur  allmäligen  Streckung  von 
Kniegelenksankylosen  von  Lorinser^  Dnval,  Tanij)lin  u.  A.  gehören 
hierher,  — 

Als  Beispiele  neuerer,  nach  dem  gleichen  Princip  construirter  ortho- 
pädischer Maschinen  mögen  folgende  dienen: 

Fig.  174  Apparat  zur  allmäligen  Streckung  des  Kniege- 
lenkes nach  Eulenburg.  — 

Fig.  175.  Apparat  zur  iallmäligen  Streckung  oder  Beugung 
des  Ellenbogengelenks  nach  Kolbe.  Vorderarm  und  Oberarm  wer- 
den von  Lederhülsen  umfasst,   die  durch  seitliche,  in    einem  Chamier 


Fig.  175. 


Apparat  zur  allmäligen  Streckung  oder  aber 

auch   Beugung    des    Ellenbogengelenkes    nach 

Kolbe. 

bewegliche  Stahlschienen  mit  einander  verbunden  sind.  Auf  der  Beuge- 
seite des  Gelenks  befindet  sich  ein  durch  eine  Flügelschraube  verlänger- 
barer —  aus  einer  Metallhülse  und  einer  langen  Schraubenspindel 
bestehender  —  Eisenstab,  d^  an  seinen  beiden  Enden  beweglich  mit 
den  Lederhülsen  articulirt.  Von  demselben  Autor  ist  auch  eine  ^ranz 
gleiche  Eniemaschine  angegeben  worden  (Josef  Leiter's  illustrirter 
Katalog  pag.  131  Fig.  14). 

Flg.  176.  Apparat  von  Matthieu  zur  Correctur  von  Becken- 
verschiebungen. Sinnreich  construirt  und  für  leichte  Fälle  wohl  brauch- 
bar, aber  durch  die  sehr  viel  einfachere  Technik  der  Gewichtsbehandlunj^ 
meist  überflüssig  gemacht.  Construction  im  wesentlichen  wie  bei 
Fig.  175.  Durch  die  Wirkung  des  verlängerten  Stabes  wird  die  rechte 
Beckenhälfte  hinaufgeschoben,  das  linke  Femur  und  mit  ihm  die.  linke 
Beckenhälfte  herabgezogen.  Die  hier  den  rechten  Oberschenkel  uinfai«- 
sende  Lederhülse  muss  sich,  wie  der  freie  Rand  der  zur  Aufnahme  de?» 
Stumpfes  eines  amputirten  Oberschenkels  bestimmten  Hülse  an  künstlichen 
Füssen  fest  und  möglichst  ohne  zu  drücken  gegen  das  Tuber  ischii  und 
den  Damm  stützen.  — 

§  722.  Eine  nur  sehr  beschränkte  Anwendung  finden  die  sog. 
,;Stell-  oder  Druckschrauben"  (vis  ä  pression);  früher  namentlich  von 
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O  u  e  r  i  u  an  allen  möglichen  Apparaten  benutzt : 
•eine  einfache  Schraube  drückt  auf  einen  be- 
weglichen Hebelarm;  dessen  freies  Ende  sie 
hebt  oder  senkt.  Fig.  177  zeigt  diesen  höchst 
simplen  Mechanismus,  der  nur  brauchbar  ist; 
wo  weder  sehr  kräftig  noch  sehr  ausgiebige 
Beweeuugen  ausgeführt  werden  sollen,  der 
aber  doch  für  einzelne  Falle  Vortheile  dar- 
bietet. Denn  allerdings  wird  durch  denselben 
das  betreflfende  Geleiai  nicht  immobil  festge- 
stellt, sondern  die  Bewegung  nur  im  Sinne 
der  weiteren  Steigerung,  nicht  aber  der  Cor- 
rectur  der  Stellung,  gehemmt.  Dies  ist  für 
den  Pes  equinus  und  equinovarus  beson- 
ders wichtig  und  hat  man  daher  auch  diese 
Schraubenvorrichtung  an  Klump  fu  ssma- 
schinen  am  häufigsten  augebracht.  Sie  hebt 
hier  beim  Gehen  die  günstige,  dorsalflectirende 
Wirkung  der  Belastung  des  Fusses  durch  das 
Körpergewicht  nicht  auf. 

Neuerdings  hat  Taylor  von  New-York 
einen  ähnlichen  Mechanismus  an  einem  Re- 
ductionsapparate  für  die  bei  Spondy- 
litis entstehenden  spitzwinkligen  Ky- 
phosen angebracht.  Ich  habe  mich  selbst 
überzeugt,  dass  bei  Affectionen  frischeren  Da- 
tums in  der  That  eine  momentane  Gerade- 
richtung resp.  Abflachung  des  Gibbus  durch 
diesen  Apparat  erzielt  werden  kann.  Dass 
man  sehr  vorsichtig  vorgehen  muss  ist  selbst- 
verständlich. Der  Apparat  kann  von  dem 
Instrumentenmacher  Schmidt  in  Berlin  (früher 
Lutter)  bezogen  werden.  — 

§  ms.  b)  Reductionsapparate  durch 
Federkraft  wirkend.  Man  kann  Stahl- 
federn an  orthopädischen  Apparaten  in  zwie- 
facher Weise  benutzen,  ind^ltn  man  sie  entwe- 
der durch  Druck  oder""  durch  Zug  wirken  lässt. 
Im  ersteren  Falle  ist  die  Feder  mit  einer 
Pelotte  verbunden,  welche  den  Druck  auf  die 
gewünschte  Glied-  oder  Korperstelle  über- 
trägt. Im  zweiten  Falle  stehen  mit  dem 
freien  Ende  der  Feder  Riemen  oder  Gurte  in 
Verbindung,  welche  den  betreffenden  Körper- 
theil  umfassen  und  uach  der  gewünschten 
Richtung  verziehen.  Da  die  Federkraft  eine 
contiuuirlich  wirkende,  jedoch  nicht,  oder 
weniirstcns  sehr  schwer  und  unsicher  zu  stei- 
gernde ist,  so  bleibt  schon  dieserhalb  die 
Anwendung  derartiger  Apparate  auf  einzelne 
Fülle  beschränkt.  Als  Beispiel  erwähne  ich 
:zunäch8t  die  von  dem  dänischen  Bandagisten 


Fig.  176. 


Apparat  zur  Fixation  des 
Htutgelenkes,  sowie  zur  Be- 
hebung leichterer  Schiefstel- 
lungen des  Beckens  für  abge- 
laufene oder  mit  sehr  geringer 
Reaction  verlaufende  Fälle  ge- 
eignet. Eventuell  nur  Nachts 
anzulegen  (Matthieu).  — 


Sog.  Druck-  oder  Stell- 
schraube. 

49» 
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R.  Yolkmann, 


Kyrop  (Kopenhagen)  angegebene  ;,Federdruckniasehine  ^e^en  Sco- 
liose".  Dieselbe  zeichnet  sich  durch  ihre  relative  Bequemlichkeit  für 
den  Kranken  und  durch  ihre  Leichtigkeit  (ihr  Gewicht  beträgt  nur 
^/^ — P/j  Pfd.)  bei  übrigens  grosser  Wirksamkeit  aus.  Ich  lasse  (ueselbe 
stets  in  der  von  Schildbach  in  Leipzig  angegebenen  sehr  zweckmassi^n 
Modification  anfertigen,  wie  sie  in  Fie.  178  und  179  wiedergegeben  ist. 
(Abbildung  und  deutsche  Beschreibung  des  Originals  in  einer  8  Seiten  langen 
Brochüre  ohne  Angabe  von  Jahreszahl  u.  Ort). 


Fig.  17. 


Die    Nyrop'sche    ,,Federdruckma6chiDe    gegen  Scoliose" 

in    der  yod  Schildbach    angegebenen    Yeräuderung  mit    zwei 

rückwärts  federnden,   nach  hinten  winklig  umgebogenen,  und   an 

der  Stelle  des  Winkels  die  Pelotte  tragenden  Stahlspangen. 


Die  Maschine  besteht  aus  einem  Beckengiirtel^  und  einer  von  diesem 
ausgehenden  in  der  Mitte  des  Rückens  aufsteigenden  Eisenstange,  welche 
einen  Querstab  tragt,  an  dem  zwei  flache  Achselkrücken  befestigt  sind. 
Die  Achselkrücken  laufen  vorn  in  lange  schmale  Lederriemen  aus,  die 
nach  dem  Princip  der  „Petit'schen  Achte"  rückwärts  über  die  Schultern 

feführt  und  dort,  je  nach  Bedürfniss,  gekreuzt  oder  nicht  gekreuzt  au 
leinen  Knöpfen  des  Querstabes  befestigt  werden.  An  der  vertical  auf- 
steigenden llückenstange,  die  wir  kurz  als  „Ständer"  bezeichnen  wollen, 
befindet  .sich  der  charakteristische  Theil  des  Apparates:  nach  rück- 
wärts federnde  Stahlspangen,  au  der  Stelle  wo  sie,  nach  vorn  g^cfuhrt 
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und  über  dem  Thorax  durch  eine  Schnalle  befestigt;  den  stärksten  Druck 
auf  die  an  ihnen  befestigte  Pelotte  ausüben  sollen,  winklig  nach  hinten 
umgeknickt.  Wird  die  Maschine  angelegt,  wobei  die  federnden 
Stahlspangen,  statt  der  Cavität  nach  hinten  eine  solche  nach  vorn  zu 
bilden  gezwungen  werden,  so  haben  dieselben  das  Bestreben  sich  vermöge 
ihrer  Elasticität  überall  vom  Körper  zu  entfernen,  daher  sie  nirgends 
drücken,  sondern  überall  etwas  vom  Eorpeiuabstehen.  Nur  die  Stelle  der 
winkligen  Knickung  der  Feder  und  mit  ihr  <Ee  Pelotte  werden  stark  gegen 
<len  Körper   angedrückt  und   sind   die  Pelotten   daher   so  anzubringen. 


Fig.  179. 


Die  Ny  top 'sehe  Maschine  angelegt.    (Hier  nur  mit  einer  einzigen 
Feder  und  einer  Pelotte  versehen).  — 


dass  sie  genau  den  angulus  costae  treffen.    Bei  der  gewShnliohen  Form 
der   rechtseitigen   RücKen-   und   linkseitigen   LendenscolioBe   »n^ 
Federn  mit  den  entsprechenden  Pelotten  erforderlich  (Fig.  " 
facher  Scoliose  nur  eine  einzige.    Statt  der  zweiten  unten 
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R.  Yblkmann, 


Sandalenförmiger  Elump- 
fassscbnh  nach  Lutter  und 
L  an g e n  b  e  c k.  f.  Stellschraube  am 
auf  die  Eqainnsstellunff  einzuwir- 
ken, g.  federnder  Stahlstab,  der 
die  Fussspitze  nach  Aussen  ver- 
zieht. (AusfOhrlicberes  siehe  wei- 
ter, unten.) 

Fig.  181. 


Federnde  Kuiemaschine  von 
H  eather  Bigg. 


dann  an  dem  Ständer  ein  kurzer,  leicht- 
ffekrummter,  vom  Körper  etwas  abstehen- 
der Seitenarm,  angebracht  sein,  woran 
der  Riemen  der  Feder,  der  nun  in  leichtem 
Spiralgange  über  die  vordere  Fläche  de? 
Körpers  verläuft,  befestigt  wird*)  (Fig.  1 791 

Durch  Zug  wirkende  federnde  Stahl- 
spangen hat  man  früher  vielfach  an  K I  u  m  p- 
fussmaschinen  angebracht,  z.B.  iu  Form 
eines  an  der  Ferse  befestigten  und  längs 
des  äusseren  Fussrandes  bis  zur  Fussspitze 
verlaufenden  Eisenstabes.  Dieser  federnde 
Stab  zieht  mit  Hülfe  eines  an  seinem  Ende 
befestigten,  die  Fussspitze  schleifenft»r- 
mig  umfassenden  Riemens,  den  Fuss  —  der 
in  diesen  Fällen  eine  so  grosse  Neigung 
hat  sich  nach' einwärts  zu  wenden  — 
nach  Aussen.    (Siehe  z.  B.  Fig.  180  g.. 

In  gleicher  Weise  wirkt  ein  kleiner 
von  Pitna  (dieses  Werk,  Krankheiten  der 
Extremitäten  pag.  872  Fig.  41  abgebilde- 
ter Apparat  bei  Hallux  valgus.  Ein 
complicirterer  geht  aus  dem  Gold- 
schmidt'schen  Atelier  hervor  (dessen 
Katalog  Fig.  60  u.  61).  Doch  ist  hier 
nach  meinen  Erfahrungen  mit  Maschinen 
und  Bandagen  nicht  viel  auszurichten.  In 
leichten  Fällen  die  forcirte  Geraderich- 
tung mit  nachfolgendem  Gypsverbande, 
in  schweren  die  Resestion  der  Articulatio 
Metatarso-phalang.  hallucis  sind  die  ein- 
zigen Hülfen  die  sicheren  Erfolg  verspre- 
chen. — 

Aeusserst  sinnreich  ist  die  Benutzmig 
zweier  in  entgegengesetzter  Richtung* 
wirkender  ?f6rmiger  Hebelfedern  an  einer 
von  H.  Bigg  angegebenen  Kniemaschiue, 
welche  die  doppelte  Aufgabe  erfüllen  soll 
das  Gelenk  zu  strecken  und  eine  gleich- 
zeitig vorhandene  leichtere  Subluxation 
nach  hinten  zu  reducireu.  Der  hier 
von  der  einen  Seite  gesehene  Apparat 
zeigt  auf  der  entgegengesetzten  genau 
die  gleiche  Construction,  so  dass  also  4 
?f()rmige  Federn  vorhanden  sind,  die  mit 
Hülfe  eines  doppelt  ])eweglichen  Hebel- 
armes und  zweier  lederner  Kappen  da^ 
Femur  nach  hinten,  die  Tibia  nach  vom 
ziehen  und  gleichzeitig  der  Flexionsstel- 
lung entgegenarbeiten.  — 


*)  Siehe  anch  die  nenere  Schrift  ?on  C.  H.  Schild b ach:'  DieScoliose  etc.  Leiniijt 
Veit  &  Comp.  1872. 
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(Aelinliche  Hebelfedern  sind  au  articulirten  Sehienenapparaten 
auch  als  Ersatz  gelähmter  Muskeln  benutzt  worden  und  besonders 
bei  Pes  equinus  paralyticus  zu  empfehlen,  wovon  später  mehr.) 

§  724.  c)  Reductiousappärate  durch  den  elastischen  Zug 
von  Cautschouk  wirkend.  Obgleich,  wie  die  eben  erwähnten  Beispiele 
zeigen,  Stahlfedern  auch  als  Motoren  for  bewegliche  Schienenapparate 
dienen  können,  so  eignen  sie  sich  doch  nur  für  die  weni^n  Fälle  wo 
eine  relativ  geringe,  oder  wo  eine  bestimmt  abgewogene  Kraft  (Ersatz 
gelähmter  Muskeln^  gefordert  wird.  Für  die  Behandlung  von  Deformitäten, 
bei  denen  der  Widerstand  ein  erheblicher  ist,  sind  sie  nichtsehr  brauchbar. 
Unendlich  mehr  leistet  hier  "die  elastische  Zugkraft  des  Cautschouk's,  in 
Form  von  Strängen,  Platten  und  besonders  von  dicken  Ringen,  die  mit 
Hülfe  von  Schnallriemen  angespannt  werden.  Mit  Hülfe  oer  letzteren 
kann  man  in  der  That  ganz  gewaltige,  continuirlich  wirkende  und 
doch  genau  zu  graduirende  Eräfte  erzeugen,  und  haben  derartige 
Apparate  überdies  den  Yortheil  grosser  Solidität  und  relativer  Billigkeit. 
Das  Hauptverdienst  an  der  Erfindung  und  zweckmässigen  Gonst^uction 
derselben  gebührt  dem  Instrumentenmacher  Blanc  in  Lyon  und  hat  im 
Jahre  1864  Dolore  dem  zu  Lyon  versammelten  medicinischen  Congress 
eine   ganze  Reihe  solcher   von  Blanc  gefertigter   durch  anzuspannende 

Flg.  182. 


Maschine  zur  allmäligen  Streckung  von  Knieankyloseif 
nach  Blanc.  Der  die  Reduction  bewirkende,  durch  Riemen  und 
Schnallen  anzuspannende  starke  Gummiring  an  der  vorderen  Seite 
des  Kniegelenks,  setzt  zwei  eiserne  Hebelarme  in  Bewegung, 
welche  mit  den  seitlichen  Schienen  in  Verbindung  ttehen.  — 


776  *  R.  Volkmann, 

Fig.  183. 


Apparat  von  Eisenschienen,  Kleisterbinden  resp. 
Oyps  und  (i^ummiring  zur  allm&ligen  Streckung  sehr  resi- 
stenter Kniegelenksankylosen  nach  Blanc. 
Die  betreffende  Extremit&t  wird  vom  Fuss  bis  hoch  an 
den  Oberschenkel  hinauf  in  einen  sehr  genau  anschliessenden, 
sorffföltig  zu  polsternden  Kleister-  oder  noch  besser  Oyps- 
verband  gelegt,  und  werden  in  die  Dicke  dieses  Verbanaes 
zwei  feste,  die  ganze  Länge  der  Extremit&t  einnehmende,  am  - 
Knie  durcn  ein  Chamier  artikulirende  seitliche  Eisenschienen 
<in  der  gewöhnlichen  Stangenform)  eingemauert  Die  eine 
dieser  Sdiienen  ist  in  der  Zeichnung  punktirt  angegeben. 
Nach  der  Erhärtung  des  Verbandes  wira  dann  der  verband 
im  Niveau  des  Kniegelenks  circulär  durchschnitten,  und  an 
seiner  vorderen  Seite  ein  nach  Erfordemiss  breites  keilfdr- 
förmiges  Stück  heransgenommea  Der  Verband  besteht  jetzt 
aus  zwei  völlig  getrennten,  die  Extremität  sehr  genau  um- 
fassenden, mit  Hülfe  der  Eisenschienen  beweglichen  Stücken, 
und  werden  nun  auf  dem  Verband  mit  starken  ledernen  Our- 
ten  zwei  grosse,  wie  die  Figur  zeigt  einerseits  der  Vorder- 
fläche von  Femur  und  Tibia  anliegende,  andererseits  haken- 
förmig sich  hoch  über  das  Knie  erhebende  eiserne  Hebel- 
arme festgeschnallt ,  die  durch  einen  sehr  starken  Gummiring 
gegeneinander  gezogen,  den  Winkel  auszugleichen  suchen. 

Gummiringe  wirkender  Streckmascliinen^  Klumpfussapparate  u.  s.  w.  vor- 
gelebt. Auch  Lücke  hat  neuerdings  eine  senr  brauchbare,  nach  dem 
gleicnen  Princip  constroirte  Elumpnissmaschine  abbilden  lassen,  (BerL 
Klin.  Wochenschr.  1869  pag.  437;  zu  beziehen  von  dem  Instramenten- 
macher  Wolfermann  in  Bern*)  während  ich  selbst  Gummiringe  wieder 
als  Maskelersatz  (siehe  unten)  benatzen  lernte. 

Sehr   bequem   ist  es,  dass   die  betreffenden   Gammiringje    in   deai 

*)  Siehe  auch  R.  Volkmann,  klinische  Vorträge  Nr.  16:  A.  Lücke  über  den 
angebomen  Klumpfuss. 
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verschiedensten  Stärken  iin  Handel  vorräthig,  und  bei  einiger  Güte  des 
Fabrikates  gar  nicht  zu  ruiniren  sind. 

Die  Holzschnitte  zeigen  eine  Anzahl  derartiger  Apparate  aus  den 
Werkstätten  des  Herrn  Slanc.  Zunächst  zwei  Apparate  für  Knie- 
ankylosen,  von  denen  der  eine  für  leichtere  (Fig.  182),  der  zweite  für  die 
schwersten  Fälle  (Fig.  183)  bestimmt  ist. 

Fig.  184. 


Maschine  zur    allmäligen  Streckung    von  Fiexionscontracturen 

des  Handgelenks  nach  ßlanc,  in  seiner  Gonstruction  nac^  dem  vorlier- 

gehenden  ohne  weiteres  verständlich. 


Fig.  185. 


Fig.  186. 


Apparat  zur  Streckung  von  Anky-  Sandalenförmige    Klumpfuss- 

losen  des  Fussgelenks  in   einen  am    maschinenach  Blanc,  mit  hölzerner  Fuss- 
Oelenk    unterbrochenen    Kleister-    oder   platte  und  grossen  eisernen  Hebelarmen,  die 
Oypsverband   eingelegt  (analog  Fig.  183).    durch  Gummiringe  bewegt  werden.  Die  Ma- 
Nach  Blanc.  schine  gestattet  jede  beliebige  Kraftentfal- 

tung, ist  billig  und  sehr  solide. 
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Sodann   einen   recht  branchbaren  Apparat  für   das  Handgelenk 

(Pig.  184).   ,  ■  ^  ~  ,  ■ 

Endlich  zwei  Apparate  für  das  Fussgelenk,  der  eine  (Fig,  185» 
bei  Ankylose,  der  andere  (Fig.  186)  bei  Klnmpfössen  nicht  ganz  junger 
Kinder  oder  Erwachsener  anzuwenden.  Besonders  der  letztere  kann  als 
sehr  wirksam  empfohlen  werden. 

§  725.  Auch  Bar  well  hat  vielfach  die  elastische  Zugkraft  de$ 
Gautschouks  bei  der  Behandlung  von  Deformitäten  zu  benutzen  gesucht 
und  wie  man  zugeben  muss,  zum  Theil  in  recht  origineller  Weise.  Doch 
sind  meiner-  Ansicht  nach  die  von  ihm  angewandten  Verband-  und  Be- 
handlungsarten viel  zu  umständlich  und  doch  nicht  so  wirksam,  dass  sie 
mit  den  bei  uns  gebräuchlichen  auch  nur  im  Entferntesten  concurriren 
konnten.  Dies  gilt  namentlich  von  seiner  Behandlung  des  Klumpfhsses*. 
Die  Stellung  des  Fusses  wird  hier  durch  Stränge  elastischen  Gewebes. 
welche  durch  Schnallen  angespannt  werden  und  durch  Heftpflaster  an 
der  Extremität  selbst  befestigt  sind,  regulirt.  Die  Zugrichtung  hat  also 
im  Allgemeinen  der  der  M.  M.  Peronaei  zu  entsprechen,  und  handelt  es 
sich  um  die  Uebertragung  eines  später  noch  ausfuhrlicher  zu  erörtemdea 
p.      jgy  Princips,  des  Ersatzes  insnfficienter 

^*        '  Muskeln  durch  elastische  Kräfte,  von 

den  Paralysen  auf  den  Elumpfus«. 
(Siehe  auch  Pit ha,  dieses  Werk 
Krankheiten  der  Extremitäten  p.361. 
Nebst  Abbildung.) 

Auch  fiir  die  Behandlung  der 
Scoliosis  habitualishatBarwell 
elastische  Bandagen  angegeben,  von 
-denen  die  eine  in  Fig.  187  abgebil- 
det ist.  Ich  habe  dieselben  nie  ver- 
sucht, ipöchte  sie  jedoch  ebenfalls 
nicht  für  sehr  wirksam  halten  *•). 
Einen  sehr  hübschen  Apparat 
zur  Behebung  von  Fingercon- 
tracturen  hat  neuerdings  Schon- 
born beschrieben.  Der  verkrümmte 
Finger  wird  hier  durch  einen  Vt 
Centimeterbreiten,3Mll.dickenCaut- 
schoukstreifen  gegen  eine  stählerne 
Dorsalschiene  angezogen  (v.  Lan- 
genbeck's  Archiv  Bd.  aII  pag.  371 
nebst  Abbildung).  — 

§  726.  d)  Reductionsappa- 
rate  durch  einfache  Hebcl- 
kräfte  wirkend.  Das  Princip  i*t 
ein  höchst  einfaches:  das  eine  Ende 
eines  stabförmigen  Hebels  wird  in 
irgend  einer  Weise  an  dem  Glied- 
Elastische  Bandage  zur  Behandlung  der  abschnitte  befestigt,  dessen  Stellung 
Scoliosis  von  Bar  well  benutzt.  corrigirt  werden    soll,   das    andere 


*)  R.  Barwell:  On  the  eure  of  club-foot  withont  cutting  tendons.    London  Ir^V 
*^)  R.  BarweH,  Canses  and  treatment  of  lateral  cnrvature  of  the  spine.  London  1&€^ 
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durch  Binden,  Lederrieni^  oder  dergleichen  gegen  einen  hoher  gelegenen,, 
als  Punktum  fixum  dienenden  Gliedabschnitt  angezogen,  und  so  die  ge« 
wünschte  Bewegung  effectuirt.  um  den  hiezu  nothigen  Spielraum  zu 
gewinnen;  muss  das  freie  Ende  des  Hebels  so  ^boi;ien  sein,  dass.es,  ehe 


Die  Grösse 


die  Riemen  angezogen  werden,  von  der  GliedfiSlche  absteht, 
des  Abstandes  entq>richt  der  der  möglichen  Bewegung. 

Bei  Weitem  am  häufigsten  werden  solche  einfache  Hebelmechanismen 
an  Elumpfussmaschinen  benutzt  um  mit  ihrer  Hülfe  die  innere  oder 
äussere  Fusskante  zu  heben  —  den  Fuss  zu  proniren  oder  zu  supinireu 
—  und  zwar  in  der  Form  seitlich  am  Unterschenkel  aufsteigender,  unten 
winklig  in  die  Fusssohle  des  Apparates  eingelassener  und  mit  ihr  in 
fester,  unbeweglicher  Verbindung  stehender  Stahlschienen.  Fast  allgemein, 
werden  derartige  Apparate  als  Scarpa'sche  Stiefel  bezeichnet,  obschou 
sehr  mit  Unrecht;  denn  gerade  die 


beiden  von  Scarpa*)  für  die  Be- 
handlung des  Elumpfusses  angege- 
benen Maschinen  —  von  denen 
übrigens  die  eine,  welche  den  Un- 
terschenkel nioht  mit  umfasst,  sehr 
wenig  wirksam  sein  dürfte  —  sind 
nicht  mit  solchen  „Hebelschienen^^ 
versehen.  Die  Correctur  der  feh- 
lerhaften Stellung    wird    hier    im 

Gegentheil  durch  istark  ge- 
krümmte Stahlfedern  erstrebt  An 
dem  zweiten,  allerdings  sehr  brauch- 
baren und  vielgebrauchten  Modell 
von  Scarpa  sind  zwei  solcher  nach 
aussen  concaver,  wie  Scarpa  sie 
nannte  parabolischer,  Federn  voi- 
handen,  ähnlich  wie  bei  der^oben 
abgebildeten  Nyrop'schen  Feder- 
druckmaschine gegen  Scoliose.  Die 
eine  Feder,  welche  an  der  äusse- 
ren Seite  des  Unterschenkels  liegt, 
trägt  das  sandalenfönnige  Sohlen- 
brett, auf  das  der  Fuss  festgeschnallt 
wird  und  sucht  diesen  aus  seiner 
Yarusstellung  nach  aussen  umzu- 
werfen, zu  proniren.  Die  zweite 
ebenfalls  nach  aussen  concave,  und 
also    auch    nach    aussen   federnde 


Fig.  188. 


Feder,  läuft  an  der  äusseren  Seite    ^>«r    ««J^-   v Sabot"  (Holzschuh)  von  VeneT 
A^  i?'\.^^ii^^  ^u  .1..«.«  iT«.u.^      zur  Behandlung  des  Pes  vanis  congenitus. 


destussbrettes,  mit  dessen  Hacken-  nölzemes  Fussbrett  und  Hebelschiehe  (die 

theile  sie  in  Verbindung  steht^  und  Zeichnung  entspricht  nicht  genau  dem  Vene  l- 

zieht  die  Fussspitze  iu  der  bereits  sehen  Original,    sondern  zeigt   bereits  die 

früher  besprochenen  Weise  (§  723)  ^'^^^^'^'^^f^^tfiV  fiwhte^n'^^-''    yeneVs 
nach  aussen  **). 


später  anbrachten). 


*)  Antonio  Scarpa,  Memoria  chirurgica  sui  piedi  torti  dei  fanciulli  e  sulla  ma- 
niera  di  corregcre  qucsta  deformitä.  Pavia  1803.  Deutsch  vonMalfatti:  Ueber 
die  angeborenen  krummen  Füsse  der  Kinder  u.  s.  w.  von  A.  Scarpa.  ^Vien 
1804.    Copic  der  Apparate  anch  in  Froriep's  Chir.  Knpfertafeln  Taf.  XXXVI. 

**,  Dem  Scarpa 'sehen  Schuh  nachgebildet  und  mit  fedemd(en  Stahlschienen  vor- 
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Die  einfachen  Hebelschienen  an  Klumpfussapparateu  sind  sehr  viel 
älter  als  Scarpa.  unter  Anderen  benutzte  sie^auch  Venel,  dessen  ^a- 
bot"  in  Fig,  188  abgebildet  ist,  ein  höchst  primitiver  Apparat,  der  das 
mechanische  Princip,  um  das  es  sich  hier  handelt,  in  der  einfachsten 
Weise  zur  Geltang  Dringt:  ein  Holzbrett,  auf  das  der  Fuss  befestigt  wird, 
und  eine  rechtwinklig  in  dasselbe  eingelassene  Eisenstange  für  aen  Un- 
terschenkel. Vielleicht  war  aber  Brückner  einer  der  ersten,  der  die 
hebelnde  Stahlschiene  einfach  in  die  Sohle  eines  Lederstiefels  einlies.«. 
Sein  Elumpfussschuh,  der  noch  ganz  zweckmässig  eine  an  der  inneren 
Seite  etwas  erhöhte  Sohle  trug,  entspricht  fast  ganz  der  einfachsten 
Form  der  jetzt  noch  gebräuchlichen  Schienenstiefel,  wie  wir  sie  zur 
Sicherung  gewonnener  Curresultate  sowohl  bei  Pes  varus  als  bei  Fes 
yalgus  anfertigen  lassen. 

Jedenfalls  repräsentiren  der  VeneVsche  „Sabof'  und  der  Brück- 
ner'sehe  Stiefel  die  zwei  Haupttypen  der  Klumpfussapparate,  auf  deren 
Besprechung  wir  jetzt  etwas  ausfuhrlicher  eingehen  wollen^):  sie  sind 
nämlich  sämmtlich  entweder  mit  einem  sandalenformigen  Fussbrett  in 
Verbindung  gebracht  und  gestatten  dann  dem  Kranken  überhaupt  nicht 
oder  nur  in  der  Krankenstube  das  Gehen,  oder  tragen  einen  eigentlichen 
Schuh  (ledernen  Schnürstiefel).  Ehe  man  die  Gjpsverbände  benutzte,  be- 
gann man  daher  die  Kur  des  Klumpfusses  gewöhnlich  mit  den  Appara- 
ten der  ersten  Reihe,  und  ging  erst  zuletzt  zu  denen  der  zweiten  über. 

§  727.  Sandalenförmige  oder  mit  einfachem  Fussbrett 
versehene  Klumpfussapparate  einfachster  Form  haben  Colles*^\ 
BlasTus  U.A.  construirt.  Sie  bestehen  aus  drei  auseinander  zu  nehmen- 
den Schienenstücken,  von  denen  das  eine,  welches  als  Fussbrett  dient, 
mit  schlitzförmigen  Einschnitten  oder  dergl.  versehen  ist,  in  welche  die 
beiden  anderen  an  den  Seiten  des  Unterschenkels  bis  zum  Knie  hinauf- 

fehenden  Schienen  rechtwinklig  eingefugt  werden.  Ist  nun  das  Puss- 
rett  durch  gamaschenartige  Vorrichtungen  oder  dergleichen  fest  an  die 
Sohle  geschnallt,  so  werden  die  Seitenscnienen  eingesteckt  und,  da  sie 
eben  rechtwinklig  zu  jenem  stehen,  mit  ihrer  Hülfe  der  Fuss  in  die 
richtige  Stellung  gehebelt  und  in  ihr  befestigt. 

Die  gegenwärtig  noch  gebräuchlichen  sandalenformigen  Klunipfnss- 
maschiuen  sind,  wie  Fi^.  189  zeigt,  die  ich  hier  noch  einmal  reprodaci- 
ren  lasse,  allerdings  meist  sehr  viel  complicirter.  Sie  bestehen  ebenfalls 
zunächst  aus  einem  Sohlentheile  von  Holz  oder  mit  Leder  überzogenem 
Eisenblech,  worauf  der  Fuss  mit  Hülfe  von  Riemen  und  Ledergamaschen, 
nicht  selten  auch  noch  durch  besondere,  den  Spann  niederdrückende  Pe- 
lottenf)  möglichst  sicher  befestigt  wird.  Um  das  letztere  Ziel  zu  er- 
reichen, ist  oft  die  Lage  der  Hacke  noch  durch  eine  starke  Kappe  von 


sehen  sind  noch  die  Apparate  vcn  Little,  Tamplin,  Adams  u.  a.  Im  Ganzen 
sind  jedoch  die  federnden  Maschinen  beim  Klnmpfuss,  weil  in  ihrer  Wirkong 
nicht  hinreichend  graduirbar  aufgegeben.  Will  man  continnirlich  wirkende,  le- 
bendige Kräfte  zur  Wirkung  bringen,  so  benutzt  man  lieber  mit  Blanc  nnd 
LQcko  den  Cautschouk. 

•)  Vergleiche  Weiteres  über  Klumpfussapparate  bei:    T.  P.  Salt,  Anatomical  and 

orthopaedic  mechanician.    London  1806  und  Adams:  Clubfoot  etc.  etc. 
*•)  On  tho  distortion  termed  Varus  or  Clubfeet.    Dubl.  Hospit.  Reports  and  Com- 
munications. Vol.  1.  1818.  —  (Froriep.  chir.  Kupfertafeln  Taf.  XXXVI.) 

t)  Derartige  Pelotten  wurden  neuerdings  mehtfach  federnd  oder  tonmiqnetartijr 
durch  Schrauben  wirksam  eingerichtet.  Die  letzte  Form  siehe  z.  B.  bei  Lonis 
Bauer,  Lectures  on  orthopaedic  snrgerv,  Philadelphia  1864.   Fig.  15  und  16. 
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Leder  oder  selbst  von  Metall  (Fig.  189  a)  gesichert.  Vielfach  ist  dann  wieder 
das  Fussbrett  entsprechend  der  ChopaiS'schen  Linie  in  zwei  Hälften  ge- 
theilt  nnd  hier  eine  Schraube  ohne  Ende  angebracht,  welche  es  gestat- 
tet den  Vorfuss  in  Abduction  zu  stellen.  Zur  Beseitigung  der  Equinus* 
Stellung  dient  eine  {Stellschraube  (Fig.  189f)  oder  eine  in  der  Gegend  des 
Knochelgelenks  befindliche  zweite  Schraube  ohne  Ende.  Die  Pronation 
des  Fusses  endlich  wird  durch  eine  hebelnde  Schiene  an  der  äusseren 
Seite  des  Unterschenkels  besorgt  Auch  deren  Wirkung  hat  man  übri- 
gens oft  durch  eine  Schraube  genauer  zu  graduiren  gesucht  (Fig.  189e). 


Fig.  189. 


Fig.  190. 


Sandalenförmiger  Klumpfussschuh  nach 
Lutter  und  v.  Laugenbeck, 
a.  Fersenkappe,  b.  Fussbrett,  c.  brei- 
ter Riemen,  um  den  Fuss  zu  fixiren, 
d.  äussere  Unterschenkelschiene  in  e 
mit  einer  Schraube  ohne  Ende  arti- 
culirend  um  den  Fuss  zu  proniren 
oder  zu  supiuircn,  f.  Stellschraube 
zur  Corrcctur  der  Plantarflexion. 


Klumufussmaschinc  nach  J.  Gue- 
rin.  Die  Bewegungeu  werden  durch 
„Druck-  oder  Stellschrauben"  vermittelt. 
Die  Schraube  bei  a  elevirt  die  Fuss- 
spitze,  die  etwas  darunter  an  der  äusse- 
ren Seite  des  Schuhs  den  äusseren  Fuss- 
rand.  Charri^re  hat  später  noch  eine 
dritte,  nach  dem  gleichen  Princip  wir- 
kende Schraube  hmzugefQgt,  welche  an 
dem  gebrochenen  Sohlenstücke  die  Fuss- 
spitze  nach  aussen  wendet  (abducirt). 
ifach  Anlegimg  des  Apparates  wird  die 
Fussgclenkgegend  noch  durch  Um- 
schnallen der  Gamasche  b  fixirt.  — 


Die  Zahl  der  von  den  verschiedenen  Orthopaeden,  Chirurgen,  Instrumen- 
teumachern  angegebenen  Apparate  dieser  Art  ist  eine  ganz  ungemein 
grosse.     Eine  Keine  derselben  findet  sich  bei  Salt  und  Adams  1.  c.  ab- 

Sebildet.  Besonders  empfehlenswerth  sind  neben  den  Maschinen  von 
langenbeck-Lutter,  die  von  Duval*)  und  von  Ebner**).  —  Fig.190, 
191  und  192  zeigen  Klumpfussmaschineu  von  Guerin,  Mathieu  und 
Charriere,  welche  schon  mehr  den  Uebergang  zu  den  portativen  For- 
men macheu. 


*)  Duval,  Traitc  i)ratique  du  pied  bot.    '6^  udit.    Paris  105^.  pag.  22-1.  — 
♦•)  II.  Ebner,  die  Contracturen  der  Fusswurzel  und  ihre  Behandln ng.  Stuttgart  l^'K 
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Fig.  191. 


§  728.    Die  mit  dem  Schahwerk  —  meist  einer  genaa  auschlies- 
senden  Stiefelette  —  verbundenen  und  zum  Gehen  eingerichteten 

Klumpfussmaachvnen  sind  im  Wesent- 
lichen durchaus  nach  den  gleichen  Prin- 
cipien  construirt.  Wer  die  Behandlung 
des  Klumpfusses  in  der  von  uns  empfoh- 
lenen Weise  mit  der  Reduction  durch 
Händegewalt  und  Gypsverbänden  b^innt 
wird  wenigstens  'bei  Kindern  stet« 
mit  der  einfachsten  Form,  wie  sie  eben 
schon  Brückner  benutzte  ,  auskommeui 
einem  Schnürstiefel  mit  äusserer  den  Fuss 
pronirender  Hebelschiene.  Nur  die  Einwärts- 
wendung der  Fusss'pitze  und  die  Rotation 
der  ganzen  Extremität  nach  Innen  erfor- 
dern dann  eventuell  noch  besondere  Maass- 
nahmen,  die  neuerdings  von  Lücke  aus- 
führlicher erörtert  worden  sind*  Meist 
wird  es  genügen^  die  Maschine  mit  einem 
Leder^urt  in  Verbindung  zu  bringen  und 
von  diesem  einen  elastischen  Stang  aus- 
gehen zu  lassen,  der  die  EIxtremit&t  md 
Aussen  rollt.  Wer  sich  derVortheile  des 
Gypsverbandes  begiebt,  wird  freilich  oft 
complicirtere    Apparate    brauchen.     Von 

Fig.  192. 


In  einen  Lederstrumpf  eingefilgte 
Klompfiissmaschine  nach  Mathiea. 


Klumpfussmaschine  von  Charriere,  a  vor,  b  nach  der  Anlegung. 
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diesen  ist  der  compendioseste,  gleichzeitig  mit  den  yerschiedensten  me- 
chanischen Hülfen  ß-usgerüstete,  der  von  Langgaard:  eine  Art  von 
Mustermodell,  an  dem  man  im  einzelnen  Fall  ans  Billigkeitsrücksichten 
bald  die  eine,  bald  die  andere  Vorrichtung  fortlassen  kann. 


Fig.  193. 


§  729.  e)  Endlich  müssen  wir  zum 
Schluss  noch  des  einfachsten  und  älte- 
sten orthopädischen  Behandlungsprin- 
cipes  gedenken,  welches  darin  l^teht, 
dass  man  das  Glied  durch  Binden 
oder  Rieme2  in  einer  besseren 
Stellung  fixirt.  Die  Punkta  fixa  för 
die  Zugkräfte  werden  hier  entweder 
am  Körper  des  Kranken  selbst  oder  an 
Holz-  und  Eisenschienen  genommen, 
die  man  an  dem  betreffenden  Körper- 
theile  befestigt.  Der  Vergleich,  den 
die  Alten  gebrauchten,  dass  der  ver- 
krümmte Theil  hier  gerade  gerichtet 
werden  solle,  wie  ein  krumm  gewach- 
sener Baumstamm,  ist  völlig  zutreffend, 
zumal  Wesentliches  nur  bei  jüii- 
geren  Individuen  erreicht  wird,  wo  die 
Knochen  in  die  bessere  Stellung  hin- 
einwachsen können.  Doch  ist  das  V  erfah- 
ren im  Allgemeinen  das  unvollkommenste, 
und  wenn  man  wirklich  nur  Schienen 
nnd  Binden  und  nicht  besondere  Appa- 
rate benutzt,  auch  ein  sehr  mühsames. 
Die  Binden  lockern,  die  Schienen  ver- 
schieben sich  und  der  Verband  muss  Der  Lang gaard'scheKlumpfussstiefel. 
daher  fortwährend,  meist  täglich,  er-  pne  neuere  Form  siehe  in  der  mehr- 
neuert  werden.  Am  meisten  fann  man    ^'^  '''''''^  mTüide!!^  ^""^^ 

auf  diesem   Wege  noch  bei   einfachen 

boOTpförmigen  Verbiegungen  der  Diaphysen  jüngerer  Kinder  erreichen, 
und  die  Benutzung  des  Heftpflasters  statt  der  binden  gestattet  auch 
hier  wieder  ^össere  Zugkräfte  anzuwenden  und  giebt  längere  Zeit  hin- 
durch sich  nicht  lockernde,  festliegende  Verbände. 

Das  rachitische  Genu  varam,  sowie  das  Genu  valgum  werden 
noch  am  häufigsten  auf  diese  Weise  behandelt.  Zweckmässiger  jedoch 
lässt  man  bei  dem  erstereu  ebenfalls  articulirte  Schienen  anfertigen,  die 
oben  mit  einem  Beckengürtel,  unten  mit  dem  Schuhwerk  verbuDoeu  und 
entsprechend  den  Gelenken  in  Chamieren  beweglich  sind.  Die  Schienen 
steigen  an  der  inneren  Seite  der  Extremitäten  bis  über  die  Mitte  des 
Oberschenkels  auf,  gehen  hier  in  eine  die  hintere  Fläche  des  letzteren 
umfassende  kurze  Halbrinue  von  gepolstertem  Eiseu})lech  über,  und  wen- 
den sich  nun  auf  die  äussere  Seite  des  Oberschenkels,  um  sich  au  dem 
Beckengürtel  inseriren  zu  können.  Die  nach  aussen  gewandten  Kuiee 
werden  durch  lederne  Kuiekappen  gegen  die  an  der  inuereu  Seite  der 
Extremität  wie  Sehnen  zum  Bogen  verlaufenden  Stahlschieuen  an- 
gezogen. 

Aehnliche  articulirte  Apparate  hat  mau  auch  vielfach  bei  Genu 
valgum  angewandt.  Sie  leinten  hier  jedoch  weniger,  weil  der  Kranke  im 
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Stande  ist,  durch  leichte  Flexion  des  Knies  jede  Wirkung  illusorisch  zu 
machen,  was  Kinder  wenigstens  mit  grosser  Consequenz  zu  thun  pflegen. 
Bei  erwachsenen  und  halbwüchsigen  Individuen  aber  sind  die  Wider- 
stände für  derartige  Apparate  überhaupt  zu  gross.  Für  Kinder  aus  den 
ärmeren  Ständen  empfienlt  sich  daher  als  sehr  billiger  Apparat  eine  leicht 
ausgehöhlte  Holzschiene,  die  vom  Trochanter  bis  zum  Malleolus  extemus 
herab  reicht  und  hier  mit  einem  in  den  Schuh  eingefugten  Stahlbügel 
gelenkig  verbunden  ist.  Die  Schiene  wird  an  Becken,  Oberschenkel, 
Bein  und  Unterschenkel  durch  Ledergurte  befestigt.  (Abbild.  Leiter  l.c- 
pag.  133  Fig.  19.) 

Mit  grossem  Vortheil  kann  man  —  um  dem  Gange  unserer  Aus- 
einandersetzungen auf  einen  Augenblick  vorzugreifen  —  bei  Gena  val- 
gum  zuweilen  auch  Lagerungsapparate  anwenden,  die  nach  dem  gleichen 
einfachen  Principe  construirt  sind,  zumal  Nachts.  Auch  bei  rachitischem 
Genu  variun  mit  einfacher  Bo^enkrümmung  lasse  ich  zuweilen  Aehnliches 

Sebrauchen.  Die  Füsse  werden  in  gestreckter  Stellung  Nachts  durch 
iemen  gegen  eine  gepolsterte,  mittlere,  zwischen  beiden  Füssen  herab- 
laufende Schiene  angezogen.  Die  Schiene  endet  oben  mit  einem,  breiten 
Becken-^Gürtel ,  unten  mit  einer  schmalen  aber  tiefen  Halbrinne,  welche 
beide  Hacken  aufnimmt.  Zwischen  die  Hacken  selbst  ist  eine  dicke  Leder- 
pelotte eingeschoben,  um  sie  vor  gegenseitigem  Druck  zu  wahren.  Eine 
Anzahl  lederner  Gurte  umfasst  gleichzeitig  beide  Extremitäten  und  zieht 
sie  gegeneinander. 

An  Schienenstiefeln  für  Pes  varus  oder  Pes  valgus,  zumal 
wenn  diese  Deformitäten  paralytischen  Ursprungs  und  wenig  fixirt 
sondern  mehr  schlottrig  sind,  hat  man  neuerdings  den  einfachen  Kiemen- 
zug als  Regulator  der  Fussstelluug  benutzt,  und  zwar  in  einer  Weise, 
die  ich  für  einzelne  Fälle  durchaus  empfehlen  kann.  Die  sehr  fest  ge- 
arbeitete Schiene  befindet  sich  hier  entgegengesetzt  dem  gewöhnlichen 
Usus  bei  Pes  valgus  an  der  äusseren,  bei  Pes  varus  an  der  mneren  Seite 
des  Unterschenkels,  und  articulirt  am  Knöchel  mit  einem  Kugelgelenk. 
An  der  schienenfreien  Seite  des  Unterschenkels  aber  befindet  sich  ein 
an  der  Fusssohle  dicht  vor  dem  Knöchel  befestigter  Riemen,  mit  dem 
der  Kranke,  je  nachdem  der  Riemen  an  der  äusseren  oder  inneren  Seite 
des  Fusses  angebracht  ist,  den  äusseren  oder  den  inneren  Fussrand 
heben  kann.  £t  die  gewünschte  Stellung  erreicht,  so  wird  der  Riemen 
unter  dem  Knie  festgeschnallt*).  Bei  sehr  schlottrigen  Fussgelenken 
kann  es  selbst  von  Vortheil  sein,  an  dem  erwähnten  Nussgelenk  eine 
Klemmschraube  anbringen  zu  lassen,  um  eventuell  den  Fuss  in  der  durch 
die  Anspannung  des  Riemens  gegebenen  Stellung  völlig  zu  iiiunobi- 
lisireu.  — 

Am  wenigsten  wird  man  im  Allgemeinen  von  der  Wirkung  von 
Binden  und  Riemen  zu  erwarten  haben,  wenn  dieselben,  ohne  die  Bei- 
hülfe von  Schienen,  am  Körper  des  Kranken  gleichzeitig  ihre  Lisertions- 
und  Angriffspunkte  finden  sollen.  Doch  lässt  sich  in  geeigneten  Fällen 
bei  Geduld  und  Ausdauer  selbst  mit  diesen  Mitteln  zuweilen  noch 
etwas  AVesentliches  erreichen.  Es  gehört  hierher  die  von  Brückner 
zur  Behandlung  des  Klumpfusses  angegebene  Binde,  die  Adams  u.  A. 
freilich  wirksamer  durch  den  Dupuytren 'sehen  (für  die  Fractureu  des 
Malleolus  exterjius  be?^tinimteu)  Schieuenvorband    ersetzt  haben,    mit  der 

*■   KinoD  ähiilicluii  Itieiuonzuu  lieimtzt  Nyrop   au   Schionen^liefolu  für  Plat!Ph> 
AbhiMung  in  Loiter--  Tatnloff  pag.  i:-i9  Fig.  '22. 
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man  aber  vor' Erfindung  der  erhärtenden  Verbände  Resultate  erzielt  hat, 
denen  unser  technisch  verwöhntes  Zeitalter  den  Respect  nicht  versagen 
darf.  — 

Sehr  bekannt  ist  auch  ein  bei  schlechter  Rückenhaltung;  flacher 
Brust  xmd  selbst  bei  leichter  Scoliose  viel  gebrauchter  „Geradehalter'', 
den  Bon  vi  er  angegeben  hat  und  den  ich  m  Fig.  194  abbilden  lasse.  Im 
Grunde  genommen  ist  es  nur   die 

berühmte  als    .^Petit'sche    Achte''  Fig.  194. 

bekannte  Binde  —   in   Leder   ge- 
arbeitet*). — 

§  730.  —  Complicirtere 
Reductiousapparate;  Scolio- 
senmaschinen;  Maschinen  zur 
Behandlung  des  caput  obsti^ 
pum.  Wie  sich  schon  aus  dem 
Vorangegangenen  ergeben  hat,  so 
sind  an  orthopädischen  Apparaten, 
sobald  es  sich  um  die  Erzeugung 
complicirterer  Bewegungen  und 
Stellnngsveränderungen  handelt,  als 
Motoren  oft  gleichzeitig  die  ver- 
schiedensten mechanischen  Hülfs-  Der  Bouvier'sche  GeradehAlter" 
mittel  in  Anwendung  gebracht.  ^^\  uouvier  sehe  „(xeradehalter  . 

Dies  gilt  besonders  von  den  Maschinen,  welche  man  bei  der  Be- 
handluufir  der  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  zur  Beseitigung 
fehlerhafter  Kopfstellungen  construirt  hat. 

Was  die  zur  Behandlung  der  Scoliosis  angegebenen  anbelangt,  so 
ist  ihre  Zahl  eine  ungemein  grosse,  so  dass  wenigstens  einige  50  ver- 
schiedene Modelle  in  den  verschiedenen  Ländern  und  bei  den  einzelnen 
Chirurgen  und  Orthopäden  noch  gegenwärtig  in  Gebrauch  sein  dürften 
Es  kann  daher  nicht  die  Rede  davon  sein,  dieselben  hier  aufzählen 
zu  wollen  und  verweisen  wir  sich  dafür  Interessirende  auf  das  Werk  von 
Heidenreich  (Orthopädie  Berlin' 1827),  die  Berichte  über  Orthopädie  von 
E.  Richter  und  Schildbach  (Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  96,  98  und 
127),  sowie  auf  die  eingangs  citirten  Handbücher  von  H.  Bigg  und 
von  Gaujot.  Denn  die  aasserordentlich  grosse  Zahl  der  bezüglichen 
Erfindungen  zeigt, .  wie  gewöhnlich,  eben  nur  an,  dass  die  meisten  der- 
selben das  Ziel,  welches  ihnen  gesteckt  wurde,  doch  nur  in  mangelhafter 
Weise  erreichen.  In  der  That  sind  die  Resultate  der  Behandlung  der 
Scoliose  im  Gegensatz  zu  der  Reichhaltigkeit  des  Arsenals  im  Ganzen 
und  Grossen  doch  ziemlich  dürftige,  zum  mindesten  unsichere.  Die 
schwereren,  mit  erheblicher  Rotation  der  Wirbelsäule  und  Verbiegung 
der  Rippen  verbundenen  Formen  sind  auch  unter  Benutzung  aller  son- 
stigen Hülfsmittel  selbst  mit  den  ingeniösesten  Apparaten  höchstens  zu 
bessern  und  in  ihren  Fortschritten  aufzuhalten,  aber  nicht  zu  heilen. 
Wegen  der  grossen  Beweglichkeit  des  Thorax  als  Ganzem  und  der  nicht 
zu  verhindernden  Excursionen  desselben  bei  den  Athembeweguugen  ist 
es  für  portative  Apparate  dieser  Art  schon  ungemein  schwer,  wirksame 


"*)  Siehe  eine,  wie  mir  scheint,  zweckmässige  Ahänderune  dieses  Geradebalters 
in  der  soeben  erschienenen  Schrift  von  Schildbach:  Die  Scoliose.  Leipsig  1^^^ 
pag.  92.    Abbild. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirnrgic.  Bd.  II.  2.  Abth.  50 
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Puncta  fixa  für  Druck-  und  Zugkräfte  zu  finden,  und  kranken  nament- 
lich eine  grosse  Zahl  derselben  daran,  dass  sie  es  nicht  ermöglichen,  den 
gewünschten  Druck  sicher  auf  einen  beliebigen  Punkt  zu  concentriren, 
ohne  andere  Theile  mit  zu  drücken,  durch  deren  Druck  die  Deformität 
eher  gesteigert  wird.  Die  eingesunkene,  in  der  Entwickelung  zurückge- 
haltene Cavität  der  Krümmung  ist  äusserst  schwer,  ganz  vom  Dmck 
seitens  des  Apparates  frei  zu  halten.  Die  oben  beschriebene  originelle 
Nyrop'sche  Federdruckmaschine  ist  eine  der  wenigen,  die  in  dieser  Be- 
ziehung frei  Ton  Vorwurf  bleiben. 

Die  Scoliosen-Maschinen  haben  theils  den  Zweck,  die  Wirbelsaule 
in  ihrer  Längsachse  zu  strecken,  wobei  sie  —  was  weitaus  das  Wich- 
tigste ist  —  der  ersteren  auch  einen  Theil  der  von  ihr  getragenen  Last 
abnehmen,  den  Stamm  also  unterstützen;  theils  suchen  sie  durch  Zug 
und  Druck  auf  den  vorspringenden  Theil  der  Krümmung  diese  letztere 
direkt  auszubleichen;  die  besseren  von  ihueix  in  der  Weise,  dass  sie  die 
Rippen  gleichzeitig  so  zu  verschieben  suchen,  dass  dadurch  der  Torsion 
der  Wirbelsaule  entgegen  gewirkt  wird.  Die  besseren  und  meiner  An- 
sicht nach  einzig  brauchbaren  ^coliosenmaschinen  sind  daher  nicht  blos 
Reductions-,  sondern  zu  einem  wesentlichen  Theile  auch  Stützapparate 
(Tutoren).  Ihre  Hauptbefestigung  finden  sie  sämmtlich  am  Becken, 
mit  Hülfe  eines  Bectenringes  oder  Beckengürtels  (§  717).  Di^r 
Becken-Gürtel  umfasst  den  Stamm  circulär  unterhalb  der  Darmbein-crisiae, 
und  muss  daher  möglichst  genau  dem  Körper  anliegen,  damit  er  sich, 
ohne  doch  zu  drücken,  nicht  verschiebe.  Er  besteht  aus  einem  mit  Le- 
der überpolsterten  Streifen  elastischen  Eisenbleches,  der  vorn  durch 
Schnallen  oder  Schnürlöcher  zu  schliessen  ist.  Hat,  wie  sich  dies  na- 
mentlich bei  Knaben,  selten  wegen  ihres  besonderen  Körperbaues  bei 
Mädchen,  ereignet,  der  Gürtel  Neigung  nach  abwärts  zu  rutschen,  so 
müssen  ein  paar  federnde  Stahlbügel  (wie  in  Fig.  199)  die  Darmbein- 
kämme von  vom  nach  hinten  umgreifen.  Auch  diese  können  eventuell 
so  eingerichtet  sein,  dass  sie  sich  fester  anziehen  lassen,  wodurch  man 
wohl  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Darmbeinkämme  selbst 
und  eine  etwaige  Schiefstellung  des  Beckens  gewinnt.  Das  seltenere 
sich  nach  oben  ochieben  des  Becken^rtels  kann  nur  durch  Riemen  ver- 
hindert werden,  welche  ähnlich  wie  bei  Bruchbändern,  um  dasPerinaeum 
gehen.  Dieselben  sind  jedoch  für  die  Kranken  sehr  lästig  und  werden 
selten  von  ihnen  so  straff  angezogen,  dass  sie  ihren  Zweck  vollständig 
erreichen.  —  Sehr  häufig  zeigt  der  Beckenring,  sobald  man  mit  Hülie 
der  von  ihm  getragenen  mechanischen  Vorrichtungen  einseitig 
kräftig  auf  den  Thorax  einzuwirken  sucht,  die  Neigung  sich  schief  zu 
stellen,  wodurch  ein  grosser  Theil  der  Wirkung,  eventuell  die  ganze, 
verloren  gehi  Hier  ist  es  vortheilhaft  nach  dem  Vorgange  amerikani- 
scher Jduster,  dem  Apparat  noch  eine  mit  dem  Becken  gürtel  in  einem 
Charniergelenk  articuhrende  Oberschenkelschiene  zuzufügen,  wie  Figur  195 
es  zeigt  — 

Von  der  Mitte  der  hinteren  Seite  des  Beckengürtels  steigt  bei  fast 
allen  Scoliosenmaschinen  ein  (jedoch  gerade  bei  der  in  Figur  195  abge- 
bildeten fehlender)  starker  eiserner  Ständer  auf,  der  als  Punctum  fizum 
für  die  Anbringung  mechanischer  Zug-  und  Druckkräfte  dient.  Er  ist 
der  Form  der  Wirbelsäule  entsprechend  gekrümmt,  mit  dem  Becken- 
gürtel fest  oder  durch  eine  Schraube  beweglich  verbunden.  Bei  den 
einfachsten  Formen  ist  an  dem  oberen  Ende  dieses  Stünders  ein  querer 
eiserner  Träger  (siehe  z.  B.  Figur  198)  befestigt,  der  mit  krückenartig 
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Fig.  195. 


nach  vom  umgebogenen  nnd  wohl  gepolsterten  Armen  von   hinten  und 

unten  her  in  die  Achselhöhlen  eingreift  und  die  Schultern,  und  mit  ihnen 

den  ganzen  Stamm,  stützt    An  den  com- 

plicirteren  Apparaten   sind  jedoch   meist 

besondere  Achselkrücken  angebracht, 

welche  an  dem  Becken^rtel  beiestigt  in 

der  Axillarlinie  emporsteigen  (Fig.  197e,  Fig. 

199).yielfach  sind  dieselben,  um  ihren  Druck 

etwas  zu  massigen,  durch  Federn  elastisch 

gemacht(  Fig.  199),  oÜ  auch  mit  dem  Becken- 

fürtel  wieder  durch  ühamiere  yerbunden,  so 
ass  sie  die  Vorbeugung  und  Rückneigung 
des  Rumpfes  nicht  ganz'  behindern.  So- 
dann ist  der,  die  eigentliche  Krücke  tra- 
gende Eisenstab  in  einer  Goulisse  verlän- 
gerbar,  damit  der  Stand  der  Schultern 
r^ulirt  werden  jconne.  Doch  wird  stär- 
kerer Druck  in  der  Achselhohle  von  den 
Kranken  auf  die  Dauer  nicht  ausgehalten 
und  bringt  es  überhaupt  keinen  Vortheil, 
die  Schultern  stärker  emporzuheben. 

In  einzelnen  Fällen,  zumal  einseitiger 
Scoliose  genügt  die  Anbringung  einer 
einzigen  Armkrücke  auf  der  Seite 
der  Cavität.  Lonsdale*)  u.  A.,  neuer- 
dings auch  Schildbach**),  haben  der- 
artige Apparate  angegeben,  die  allerdings 
in  ihrer  Gonstruction  sehr  einfach  sind, 
da  auch  der  mediane  Rückenständer  hier 
wegfallen  kann.  Bei  ihnen  besonders  ist 
es  aber  zu  empfehlen,  die  Armkrücken 
sich  abwärts  in  eine  Schiene  fortsetzen 
zu  lassen,  welche  an  der  äusseren  Seite 
des  Oberschenkels  herabläuffc  und  hier 
ihre  Befestigung  findet,  wie  Fig.  195  es 
zeigte,  und  kann  man  dann  die  Arm- 
krücke passender  Weise  noch  stark  nach  (Siehe  die  ausfahrlichere  Beschrei- 
aussen  abfedernd  einrichten,  damit  sie  bung in  Bd.  HI.  Abth J  dieses  Wer- 
nicht   nur   die  innere  Wand   der  Achsel-  ^*^* 

höhle  nicht  drücke,  sondern  auch  die  Anbringung  eines  federnden  Sei- 
tenzuges gestatte.  Eine  äusserst  einfache  derartige  Maschine,  ameifika- 
nischen  Ursprungs,  wird  von  H.  Bigff  f)  besonders  bei  statischen  Scolio- 
sen  und  Schiefstand  des  Beckens  empfohlen. 

§  731.  Den  Charakter  von  Reduktions  -  Apparaten  erhalten  die 
portativen  •  Scoliosenmaschinen  erst  durch  die  AnbriDgung  seitlicher 
Druck-  und  Zugkräfte,  für  welche  die  bis  jetzt  beschriebenen  Theile 
die  Puncta  fixa  abgeben.  Das  Verdienst,  derartige  Apparate,  wenn  auch 
nicht  gerade  zuerst  benutzt,  so  doch  wesentlich  voUkommner  hergestellt 


ScoUosenmaschine  nach  Lor  ins  er. 


^)  Spinal  curvature  2.  Anfl.  p.  81. 
••)  1.  c.  pag.  101  Fig.  7. 
t)  l.  c.  pag.  293  Fig.  147. 
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und  rasch  zar  allgemeiusteii  Verbreitung  gebracht  zu  haben  fl^ebührt  di 
Franzosen  Hosaard  *)   und  Tavernier,   und    werden    in    ioWe    dasuMt 
noch  heutigen  Tages  die  verschiedensten  Scolioöenapparate,  selbst    wen 
sie  mit  dem  ursprünglichen  Hossard'schen  Modell  nicht  die  entfernlesti 
Aehnlichkeit  mehr  haben,  oft  schlechthin  Hossard'sche  Gürtel  gen 
Entschieden  fehlerhaft    war    an  dem  Hossard'schen   Originale,    wel 
sein  Erfinder  als  „ceinture  a  inclinaison"  bezeichnete,  dass  es  reiner 
ductionsaj  parat  ivar   und    gar   nichts  für    die  StiUzung  und  Entlaai 
der  Wirbelsaule  leistete,  namentlich  auch  der  Armkrücken  oder  ahn 
Vorrichtungen  völlig  entbehrte.    Die  rasch  folgenden  unzähligen  M 
cationen   und  Abänderungen  des  Hossard'sehen   Gürtels  suchten   hanpt 
säehlich  diesem   Uebelstande    abzuhelfen j   und    duri'len    gegenwärtig  zu 
Kur   der    Scoliose    nur    sehr    ausnahmsweise    Apparate   zur   Anwendung 
kommen,   die  nicht  gleichzeitig  beiden  Aufgaben,  der  Reduction  und  der 
Sustentation  der  Wirbelsäule,  zu  entsprechen  g^uchten« 

Der  Hossard* sehe    Gürtel    tu    sHnM'    or 
sprÜDglichen,    emfacbsten   Form,   wi*>    ihn    flr 
196  (über  einem  gewohnlicben  Coi 
darstellt^    be&ttht  aus  einem  4  — *ü 
woblgepolfiterten  Beckengärtpl 
terer  Seite,  der   WirbelsÄule 
starker  niedian«'r  ru.-nvjaii  au^K- 
Schulterböhe  In  i,  mit  dei 

tel  aber  diirth  •  i  id  bewegli 

istf  so    dass  sein    oberes    freies    £ode 
nach  rechts  oder  links   geneigt   und    in  d^ 
wünschten   Stelbmg    fiiirt   werden   kann, 
hintere  FlÄcbe  dieses  EiseustabeÄ  iki  mh  fein- 
Knöpf  '  I M  hen,  an  deoPT  :  \f<T: 

dig    <  Icn   Höhe    2    ;  frr- 

riemen  im  itMi^t  werden,  wekbi    m  U-a 

Sj^iraUour   über  das  zu  stÄrk  nar  uu^ 

minircnde  Schult erblatt,  und  die  (  di-r 

verbogt uen  Rippen  hinweg  schief  i  ttJ 

onten    verlaufen    und   an   d«»r   Vor  6f^ 

Beckengllrtels  angeschnallt  werden,  bit?  Sidtl- 
Stange  moss  stets  so  eingei^teUt  werd^r^,  iUm, 
wenn  der  Apparat  angelegt  ist,  si-  i 
Ende  derselben  neben  der  Wirbt" 
Seite  der  Dorsal conTexitat^  das  ol 
neben  der  Wirbelsäule,  jedoch  aut 
salconcavität  befindet,  so  dar'^  ''' 
in  schiefem  Verlauf  die  W 
Die  scharf  aDgezogenen  Riem 
der  gewöhnlichen  Form  der  i 
—  den  ganzen  oberen  Theil  n 
links  verschieben  und  den  rAtjtüttu 
zur  Erhaltimg  des  Equilibriums  die 
rechten  Seite  gelegenen Bückenmaskeln  i  ispannen  und  dadurch  dtTlkfur 

mität  auch  durch  active  Mu^^kelaction  tr  n,  während  die  Rippen  nn  :hr*c 

ahnorm  prominenten  Winkel  gleichzeitig  •  iij^ruunKi   und  v       -     '    ^  ^  ' 

gehöben  werden  sollen.    Damit  der  Beckengurt  sich  nicht  r.  - 

alerter    Perinaealriemen    angebrniVit       ^.ntni    Zweck    ent^j......    ....    ..         .^   ,  «o« 

Gartcl,  selbst  wenn  er  mit  A>  isehen  wird,  doch  nur  bei  rem,  imIit  -.,1: 

vorwiegend  einseitigen  Scolio&'f  implex\  wabrend  er  bei  d^u  vi  1  lifmtijir'n 

complicirten  Formen  (Scoliosis  multJpt'xi   und  namentlich   bei  u'  nnndiTT 

btärkerer  linksseitiger  Lendenkrflmmung,  wie  Bouvier  schon  /<  ,  ^cbjui«ft 


V 


:|\ 


Per  II  ossär  dusche  Gürte)  in  seiner 
iirsprflnglieben,  einfaehsten  Form. 


krroiü 
-    Vil 


*)   Sieher  OUivie-r  im  Dirtioo.  en  XXI  volumee.    Tavcroier.    Koticc* 
raitemfnt  des  difiToimites  de  la  faille  uu  moven  de  la  cnntmc  h  im  Itnaiar.ti  fau  li«f 
extcnsion  ni  b^quiJles.    Paris  1841.    Bullet/ de  therapeutique  1^40.  T.  XIX.  pf.  v^ 
I»,  849.  -  Bühriog,  die  aeitliehe  HUckgratsverkramioung,  Berlin  IfeK 
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Fig,  197. 


kann.  Die  Anbringung  eines  zweiten,  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkenden  Rfe- 
mens  aber  in  der  unken  Lendeogegend,  wie  sie  Tavernier  empfalu,  hat  bei  dieser 
Art  der  Scoliosenmaschinen  mit  einfachem  beweglichen  Medianstabe,  welche  haupt- 
sächlich durch  Verlesung  der  Schwerlinie  und  Anregung  wiÜkarlicher  Wirbel- 
-contraction  wirken  sollen,  gar  keinen  Sinn.  — 

An  dem  ursprünglichen  Hos sar duschen  Gürtel  wurde,  wie  wir 
sahen,  der  seitliche  Druck  durch  Lederriemen,  welche  die  Gonvexitat  des 
deformen  Thorax  umspannten,  yermittelt.  Ais  zweckmässiger,  weil  we- 
niger lästig  für  den  Kranken  und  besser  sich  adaptirend,  wurden  später 
meist  Gurte  von  elastischem  Zeug,  eventuell  mit  Einlagen  von  Gummi, 
feinen  Spiralfedern  (wie  an  Hosen^ägem) 
etc.  gewählt.  Ich  empfehle  für  leichte 
einseitige  Scoliosen  (zumal  statischen 
Ursprungs)  folgenden  Apparat:  Becken- 
gürtel mit  (bei  rechtseitiser  Scoliose) 
linkseitiger  Oberschenkelscniene,  link- 
seitiger  Achselstütze  und  nach  links 
leicht  abfederndem  Medianstab.  Von 
dem  oberen  Ende  des  letzteren  geht  ein 
Streifen  elastischen  Gewebes  (wie  es  zur 
Herstellung  von  Bauchbinden  benutzt 
wird)  ab,  der  hinten  breit  die  ffanze 
prominente  Partie  des  R\^ckens  und  das 
Schulterblatt  umgreift  und  in  ^j^  Spiral- 
tour, allmälig  schmäler  werdend,  über 
das  Abdomen  und  die  linke  Hüftbein- 
schaufel herum  zum  Beckengürtel  geht, 
wo  er,. über  der  Fossa  retrotrochaute- 
rica  angeschnallt  wird.  Der  Apparat 
hat  eine  entschiedene,  leicht  rotirende 
Wirkung  auf  die  Wirbelsäule;  kann 
aber  nie  benutzt  werden,  wo  irgend  er-  Corset  mit  doppelter  Druckpelotte  zur 
heblicher  Druck  hervorgerufen  werden  Behandlung  der  typis9hen  Form  der 
soll.  Denn  selbst  diese  Form  der  Hos-  Scoliose:. etwa  nach  Eu4enburg.j 
sar duschen  (jürtel,  bei  welcher  die  der  concaven  Seite  der  Wirbel- 
krümmung entsprechende  Thoraxhälfte  ganz  frei  von  Druck  bleibt,  übt 
doch  immer  eine  gewisse,  wenngleich  sehr  leichte  Pressur  auf  die  be- 
reits vorn  abgeplatteten  Rippen  der  rechten  Seite  aus,  und  dies  ist  der 
Vorwurf,  den  man  allen,  der  ursprünglich  Hossard'schen  Form  nahe 
sich  anschliessenden  Maschinen  machen  muss,  dass  sie  den  seitlichen 
Druck  nicht  ausschliesslich  auf  die  gewünschten  Punkte  concentriren 
lassen. 

Diesem  Uebelstande  hat  man  dann  vielfach  durch  die  Benutzung  von 
Pelotten  anstatt  der  Riemen  und  Gurte  abzuhelfen  gesucht,  und  zwar 
mit  mehr  oder  minder  grossem,  kaum  je  vollständigem  Erfolg.  Es  ist 
eben  ganz  ungemein  schwer,  für  den  Thorax  Apparate  zu  constmiren, 
welche  an  keiner  Stelle  anliegen,  wo  Druck  unerwünscht  ist  Schon 
die  linke  Achselkrücke  drückt  bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Scoliose 
etwas  gegen  die  linke  einsinkende' Thorax  wand.  Den  Pelotten  hat  man 
im  Allgemeinen  die  Form  einer  leicht  ausgehöhlt  gehaltenen  Hand .  ge? 
geben,  welche  die  Convexität  der  Krümmung  an  der  Stelle  des  Rippen- 
winkels umfasst  und  dieselbe  durch  Druck  abflacht,  während  sie  gleich- 
zeitig die  Rippen  nach  vorn  drängt  und  der  Rotation  entgegen  zu  wir- 
ken sucht.     Figur  197  zeigt  einen  derartigen,  relativ  einfsu^hen  Apparat 
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Fig.  198. 


und  zwar  in  ein  Corset  eingenäht,  was  für  viele  Scoliosenmaschinen  sehr 
zn   empfehlen  ist.     Zwei   von   der  Mitte   der  hintern  Circumferenz    des 

Beckengürtels  aufsteigende^  darch  Schrau- 
ben nach  rechts  oder  links  bewegliche 
Eisenstabe  tragen  zwei  Pelotten,  von 
denen  die  eine  für  die  Dorsal-,  die  an- 
dere för  die  LnmbarkrununuDg  be- 
stimmt isi 

In  anderen  Fällen  sind  die  Pelotten 
an  dem  oft  erwähnten  feststehenden 
medianen  Ständern  befestigt,  wie  Fignr 
198  es  darstellt. 

Die  Pelotten  selbst  sind  durch  Ge- 
lenke und  Schrauben  in  verschiedenster 
Weise  stellbar  beweglich.  Vielfach  hat 
man  auch  ihre  todte  Kraft  durch  £in> 
fügung  von  federnden  Stücken  in  eine 
lebendige  zu  verwandeln  gesucht. 

Die  so  nahe  liegende  Benutzung 
des  Heftpflasters  in  Verbindung  mit 
Stützapparaten  einfachster  Form  ist 
noch  nicht  versucht.  — 

§  732.  Schwieriger  noch  als  für 
den  deformen  Thorax  sind  portative  Re- 
ductionsapparate  zu  construiren,  welche 
fehlerhafte  Stellungen  des  Kopfes 
und  der  Halswirbelsäule  corrigiren 
sollen  (Caput  obstipum,  Spondjlitiii 
cervicalis).  Denn  wegen  der  oberfläch- 
lichen La^e  seines  knöchernen  Gerüstes 
ist  der  E^opf  nicht  geeignet,  stärkeren 
Druck  auszuhalteu  und  seine  kugliche 
Form  und  Beweglichkeit  lassen  ihn  schwer  fixiren.  Und  doch  gut  es, 
ihn  mittelst  des  Apparates  so  fest  zu  halten,  dass  er  ausschliesslich  den 
ihm  von  diesem  mifcgetheilten  Bewegungen  folgt.  Dabei  erfordert  der 
Apparat  Selbst  eine  ziemlich  complicirte  Construction.  Er  muss  Beu- 
gungen und  Streckungen,  seitliche  Neigungen,  Rotation  des  Kopfes  in 
jeder  Weise  gestatten,  und  in  jeder  beliebigen  Stellung  fixirt  werden 
können.  Die  Puncta  fixa  müssen  am  Stamm  genommen  werden,  nnd 
muss  der  letztere  daher  mit  irgend  einer  corsetartigen  Vorrichtung  um- 
geben werden,  welche  als  Träger  für  die  den  Kopf  umfassenden  und 
bewegenden  Maschinentheile  dient.  Nach  alle  dem  darf  man  sich  nicht 
wundern,  wenn  die  bezüglichen  Apparate,  die  wegen  ihrer  einigermassen 
helmartigen  Umrisse  meist  als  „Minerven^^  bezeichnet  werden,  zu  ihrer 
Herstellung  eines  sehr  geschickten  Instrumentenmachers  bedürfen,  ziem- 
lich hoch  im  Preise  stehen  und  doch  nicht  so  sehr  wirksam  sind.  Man 
wird  daher  gut  thun,  sich  möglichst  ohne  sie  zu  behelfen,  und  ist  dies 
auch  fast  immer  möglich.  Fast  immer  reicht  man  .entweder  mit  der 
Gewichtsbehandlung  oder  mit  grossen  Guttapercha  -  Cravatten  aus. 
die  kragenartig  noch  die  obere  Schulter  und  Kückengegend  umfassen 
und  in  reducirter  Stellung  und  falls  nöthig  während  der  Chloroformnarkose 
genau  nach  den  Körperformen  modellirt  werden. 


ScoliosenmaBchine  einfachster  Con- 
struction, fUr  die  typische  Form  be- 
rechnet, nach  H.  tiigg.  Pelotten 
durch  Schraaben  in  verschiedenen 
Richtungen  beweglich  -  stellbar,  um 
mehr  oder  minder  starken  Dmck  er- 
zeugen zn  können. 
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Die  Fixation  des  Kopfes  in  der  gewünschten  Stellung  geschieht  an 
den  Minerven  durch  gepolsterte  Pelotten,   oder   circulär  den  i^Kopf  nm- 

Pig.  199. 


Complidrtere  Scoliosenmaschine  nach  Goldschmidt  (Berlin).  Die  linke  Achselkrücke 
mit  dem  medianen  Ständer  (e)  noch  durch  einen  besonderen  Stahlbügel  verbunden 
Achselkrücken  hei  b,  b  federnd.  Zwei  Ledergürtel  f  und  g  um&ssen  die  Lenden-  und 
Rückenkrümmung.  Eine  besondere,  durch  eine  Schraube  andrückbare  und  durch  eine 
Stellscheibe  nach  der  Körperoberfläche  zu  richtende  Pelotte  schiebt  die  rechte  Schul- 
tergegend nach  vorn. 

fassende  Stahlbüffel,  die  Bewegung  durch  Schrauben  ohne  Ende  oder  in 
Kugelgelenken;  Sie  durch  Klemmschrauben  festgestellt  werden.  Am  be- 
kanntesten sind  die  Minerven  von  Bouvier  (Gaujot  1.  c  Fig.  311),  Bla- 
sius*),  H.  Bigg  (1.  c.  Fig.  27  u.  folgende),  Eulen  bürg  (abgebildet  in 
Bd.  III.  1.  Abth.  3.  Liefer.  dieses  Werkes:  die  Krankheiten  des  Halses 
von  G.  Fischer,  pag.  32  Fig.  4),  Charriere  (Gaujot  1.  c  Fig.  312)  und 
Drutel  und  Blaue  (ibid. Fiff. 313 u. 314).  Die  letztere  benutzt  gleichzeitig 
noch  das  Princip  der  einfacnen  Extension   in   der  Längsachse   des  Kör- 

f>ers,  so  dass  sie  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Anzahl  älterer  Sco- 
iosenmaschinen  darbietet,  die  ebenfalls  durch  Zug  am  Kopf  wirkten:  so 
Namentlich  mit  der  ihrer  Zeit  sehr  bekannten  Maschine  von  Levacher. 
Der  von  dem  Beckengurt  entspringende  mediane  Rückenständer  steigt  am 


*)  Blasius,  siehe  Ad.  Krug:  de  Capite  obstipo.  Dias,  inaug.  Halle  1865  m.  Abbild. 
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Halse  hinauf  und  krtimmt  sich  noch  halbkreisförmig  über  den  Kopf  hin- 
weg, einer  durch  Metallplatten  verstärkten  Kinnschleuder  als  Anheftungs- 
punkt  dienend.  — 

§  733.  Nicht  portative  Reductionsapparate,  Lagerun^s- 
apparate,  Streckbetten.  Besondere  Bettformen.  Nicht  portative 
Reductionsapparate  sind  in  der  Form  von  Streckbetten  ebenfalls  beson- 
ders bei  der  Scoliose  benutzt  worden.  Dieselben  wirken  entweder  durch 
einfache  Extension  in  der  Längsachse  des  Körpers,  oder  durch  seitlichen 
Druck,  oder  endlich  durch  Extension  und  seitlichen  Druck  gleichzeitig. 

Die  einfache  Extension  —  Distraktion  zwischen  Kopf  und  Becken 
—  mit  Hülfe  eines  gepolsterten  Beckenrin^es  und  einer  irgend  wie  mo- 
dificirten  Kinnschleuder  (ähnlich  wie  in  Fig.  163)  datirt  schon  von  Ve- 
nel.  Als  bew^ende  Kraft  wurden  von  den  verschiedensten  Orthopäden 
einfacher  Zuff  von  Schnallriemeu,  Kurbeln,  Schrauben,  elastische  Federn 
und  selbst  über  Rollen  laufende  Gewichte  benutzt  Yon  den  unzähligen 
orthopädischen  Streckbetten  dieser  Art  ist  eins  der  bekanntesten  aas 
von  öhaw,  der  die  fpste Matratze  in  dreiTheile  zerlegte:  einen  oberen  für 
den  Kopf,  einen  mittleren  für  den  Thorax  und  einen  unteren  für  Becken  und 

Fig.  200. 


Heductionsbett  zur  Behandlung  der  Scoliose  nach  IL  Bigg,   eine   schiefgeneiste  got 
gepolsterte   Ebene  darstellend.     A  und  D  Halfter    und  Gürtel    zur  Extension    aa 


iiCopf  und.  Becken  in  der  Längsachse  des  Körpers:  B  und  C  Gurte  zur  Ausabong  d£i 

seitlichen  Zugs  (hier  irrthttmlich  so  gezeichnet,  als  wenn  es  sich  um  die  Behi^dlimg 

einer  der  typischen  entgegengesetzten  Form  linkseitiger  Dorsalscoliose  handle).  Rieme»» 

jsug  mit  Einschaltung  elastischer  Stahlfedern. 

ünterextremitäten.  Das  mittlere  Stück,  auf  dem  der  Thorax  durch  eine 
Art  Corset  fixirt  wurde,  stand  fest,  die  beiden  anderen  wurden  durch 
Gewichte  in  entgegengesetzter  Richtung  auseinander  gezogen.  Indess 
wurde  die  Extension  als  ausschliessliches  Hülfsmittel  sehr  bald  als  völlig 
unwirksam — ja  selbst  schädlich,  allgemein  verlassen  und  nur  noch  alsBeihülm 
benutzt;  oft  nur  in  der  Weise,  dass  man  die  Mairatze   eine   schief  ge- 


Orthopädische  Maschinen  und  Apparate. 


793 


neigte  Ebene  bilden  und  ausschliesslich  oder  doch  vorwi^end  das  Kör- 
pergewicht wirken  liess, 

Heine  in  Würzbur^  wandte  dann  zuerst  den  seitlichen  Zug  oder 
Druck  in  Verbindung  nnt  der  Extension  an  und  gab  damit  Anstoss  zu 
einer  neuen  Reihe  von  Erfindungen,  welche  in  der  verschiedensten 
Weise  und  unter  Benutzung  der  verschiedensten  mechanischen  Kräfte  in 
der  Rückenlage  des  Kranken  durch  den  Zug  von  Riemen  oder  Gurten 
oder  den  Druck  der  verschiedenartigst  geformten  Pelotten  die  Reduktion 
der  Krümmung  zu  bewerkstelligen  suchten.  Die  ihrer  Zeit  bekanntesten 
orthopädischen  Betten  dieses  Princips  waren  die  von  Guörin,  ßouvier, 
Pravaz.  Major,  stets  grossarti^  in  seiner  Einfachheit,  nahm  behufs 
Ausübung  des  seitlichen  Zugs  drei  zusammengelegte  Tücher,  von  denen 
er  in  der  Rückenlage  des  Kranken  das  eine  über  die  Gonvexität  der 
Dorsalkrümmung  hmweg,  die  anderen  beiden  unter  der  Schulter  hin- 
durch und  über  das  Becken  hinweg  führte,  so  dass  sie  die  betreffenden 
Theile  schleifenartig  in  entgegengesetzter  Richtung  umfassten;  und  befe- 
stigten an  ihnen  Gewichte,  die  an  den  Seiten  des  Bettes  über  die 
Bettkante    herabhingen.      Aeusserst    einfach    und    relativ    billig    her- 

Fig.  201. 


Lit  k  extension  sigmoide  von  J.  Gaörin. 

stellbar   ist   das   in   Fig.  200   abgebildete  Reductionsbett  des   trefflichen 
H.  Bigg.    Als  Gegensatz  hierzu  möge  das  Bett  „a  extension  sigmoide'' 
von  Guerin  dienen,  welches  von  seinem  Erfinder  als  das  npn  plus  ultra 
von  Wirksamkeit  proklamirt  wurde,  obschon   es  kaum  in  ilP 
seiner  Theile  als  neu  oder  originell  bezeichnet  werden  kuq 
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deren  ist  wie  man  sieht  die  Dreitheüung  dem  Shaw'sehen  Streckbett 
uommen.     Der   sonderbare    Namen   a    extension    sigmoide   soll    besageii| 
dass  man  die  pathologische  (*  förmige    Krümmung   durch    den    Apf 
in  eine  umgekehrte,  t)  förmige  umwandehi  und  auf  diese  Weise  die 
lang  erzielen  wolle*). 

Die  Anwendung  rein  seitlichen  Druckes  ohne  gleichzeitige  Extern 
mit  Hülfe  grosser,  gepolsterter*  aber  fester  und  nicht  federnder  Pelott^n' 
kam  dann  namentlich  durch  Bühring  in  Gebrauch,   dessen  Lagemogv- 
Apparat  bereits  in  Bd.  III    2.  AbtheiL    pag*    50    dieses  Werkes  (Krank* 
heiten  der  Wirbelsäule  von  Lorinser)  abgebildet  und  beschrieben  wor- 
den ist,  und  den  ich  in  Fig.  202  der  Uebersicht  halber  reprodnciren  Usf^e- 

Pig.  202. 


'^^■; 


i^imimi 


Reductionsapparat  von  Bühring, 

Ihm  im  Wesentlichen  nachgebildet  ist  der  Apparat  von  Hüter^  von  de» 
öich  in  Lutter's  Katalojj  nag,  70  Fig.  5  eine  Abbildung  Bndei.  Betdct 
mt  eine  sehr  kräftige  Wirkung  nicht  abzusprechen. 

Allenfalls  noch  zu  erwähnen  wäre  das  Streckbett  von  Valarina  mM, 
Tollständiger    Cuirass,    Kopf,  Ha^s    und  Stamm  mit   seinen   jro'ri:„j  ,-4., 
gegeneinander     beweglichen    Segmenten,    analog    dem     Haut 
Krebse,  umfassend;    ein    sehr  complieirter    und    theurer    und    iivuii  jxkJi^ 
so  wirksamer  Apparat  als    die  vorgenannten.   —  (Abbildung   bei   OoIJ- 
Schmidt  L,c  pag.  27.  H-  Bigg  L  c.  Ganjot  l  c).  — 


*)  Siebe  die  genauere  Beschreibufig  dieies   im   allgemeineo   aut    drr   AbYilMkaK 
vemundlichen  Apparate»;  Gaz.  ni^.  1838,    Oaiijot  l  c  pag.  588. 
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Im  Ganzen  werden  jedoch  Streck-  und  Beduetionsbetten  aller  Art 
bei  der  Behandlaug  der  Scoliose  geffeuwärtig  nur  noch  wenig  benutzt^ 
und  beschränkt  man  sich  mehr  auf  Lagerungsapparate  einfachster  Form, 
in  denen  die  Patienten  nur  gewisse  Stunden  des  Tages  oder  die  Nacht 
zubringen*).  Denn  wenn  auch  die  Wirksamkeit  der  ersteren  eine  grös- 
sere ist  als  die  der  portativen  Apparate;  insofern  sie  die  Puncta  fixa 
für  die  bewegenden  Kräfte  ausserhalb  des  Körpers  des  Kranken  finden, 
so  sind  doch  die  Erfolge,  welche  auch  mit  ihnen  bei  den  schwereren 
Formen  der  Scoliose  gewonnen  werden,  immer  nur  sehr  gering,  so  dass 
sie  nicht  im  Verhältniss  zu  den  dem  Kranken  bereiteten  Kosten  und  Unbe- 
quemlichkeiten stehen.  Ausserdem  ist  aber  der  grösseren  Mehrzahl  der 
Scoliotischen  eine  Monate-  oder  gar  Jahre  lang  fortgesetzte  Rückenlage 
unter  Ausschluss  aller  Körperbewegungen  und  des  Genusses  der  frischen 
Luft  in  hohem  Grade  schädlicL  Die  Schwäche  der  Muskulatur  kann 
dadurch  nur  vermehrt,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen  nur  ver- 
mindert  werden.  Wie  rasch  sich  bei  fehlendem  Gebrauch  an  den  letzte- 
ren die  Zustände  der  fettigen  Atrophie  (Lipomasie)  entwickeln,  und 
wie  hohe  Grade  diese  erreichen  kann,  ist  bereits  früher  erörtert  worden. 
Die  immobile  Rückenlage  und  die  Anwendung  orthopädischer  Betten  er- 
fordern daher  eine  gewisse  Vorsicht  und  regelmässige  für  den  einzelnen 
Fall  genau  zu  bestimmende  Unterbrechungen,  die  durch  Körperbewegun- 
g^^}  gymnastische  Uebungen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  auszufüllen  smd.  Ebenso 
benöthigen  sie  die  fortwährende  tägliche  Controlle  seitens  des  behandeln- 
den Arztes  und  eignen  sich  daher  durchaus  nur  für  orthopädische  Insti- 
tute oder  Krankennäaser. 

§  734.  Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  besondere  „mecha- 
nische Betten'^,  welche  den  Zweck  haben,  dem  Kranken  die  Defäcation 
und  selbst  den  Transport  ins  Freie  zu  gestatten,  ohne  dass  er  schmerz- 
haften und  nachtheiligen  Bewegungen  ausgesetzt,  oder  aus  einem  ihn 
inimobilisirenden  Apparate  herausgenommen  würde.  Das  Bedürfniss  der- 
artiger Hülfsmittel  kann  sich  weit  über  das  Gebiet  der  Orthopädie  hin- 
aus bei  den  verschiedensten  chirurgischen  Krankheiten  und  namentlich 
auch  bei  einzelnen  Behandlungsarten  geltend  machen,  so  z.  B.  bei  den 
Frakturen  der  Wirbelsäule  und  des  Beckens,  den  Brüchen  des  Schenkel- 
halses alter  unbeholfener  zumal  sehr  schwerer  Leute,  den  Resectiouen 
der  Hüfte,  den  Schussfracturen  des  Oberschenkels,  ausgedehnten  Verbren- 
nungen u.  dergl.  Bei  allen  diesen  Krankheiten  ist  oft  die  Lüftung  des 
Bettes,  der  Wechsel  der  Unterlagen,  die  Unterschiebung  des  StechbecKens, 
der  Transport  aus  einem  Bett  in  das  andere  eben  so  schwierig  und  zeit- 
raubend für  den  behandelnden  Arzt,  als  qualvoll  und  nachtheuig  für  den 
Kranken.  Der  hier  sich  ergebenden  Indication,  es  möglich  zu  machen, 
den  Kranken  in  Toto  emporzuheben,  ohne  ihn  anzufassen  und  zu  bewe- 
gen, hatte  man  schon  zu  Ende  des  vorigen  und  zu  Beginn  dieses  Jahr- 
hunderts durch  die  Construction  besonderer  „Fracturbetten"  und  „Kranken- 


^)  £in  solcher  einfacher  Lagerungsapparat  ist  z.  B.  von  Ealenburg  angegeben 
vordeu  (Abbild,  in  Bardeleben  Chir.  lY.  pag.  575  Fig.  97).  Eine  mit  weichem 
Leder  gepolsterte  viereckige  Blechplatte  nimmt  die  Rückenfl&che  des  Krw 
auf.  Das  Becken  wird  durch  einen  LedergOrtel  fixirt,  die  Schultern  werdtfi 
zwei  gepolsterten  Stahlbügeln  (wie  beim  Heister'schenKreuz  und  ähnlicJü 
paraten)  umfasst,  doch  so,  dass  die  höher  stehende  Schalter  niedersedrOcl 
tiefer  stehende  emporgehoben  wird. 
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heber''   zu   ffenügeti   gesucht;   die  jedoch   unter  der  Herrschaft    der  er- 
härtenden Verbände  wieder  fast  ganz  der  Vergessenheit  anheimfielen. 

Die  gegenwärtig  benutzten  mechanischen  Betten  sind  ihrer  Idee 
nach  theils  englischen;  theils  amerikanischen  Ursprungs.  Die  besten  Mo- 
4lelle  sind  die  von  Luke,  Crosby,  Hamilton,  KisseL    In  den  wesent- 

:^ig.  203.. 


Mechanisches  Bett  mit  Defäcationsvorrichtunff  von  Luke, 
aas  zwei  mit  Segeltach  bespamiten  Holzrahmen  bestehend,  von  denen  der  untere  Bett- 
füsse  trä^,  während  an  dem  oberen  das  Defäcationsloch  sich  befindet  Zwischen  beide 
kommt  eme  weiche  Rosshaarmatratze  zu  liegen.  Durch  Umdrehung  der  am  Fussende 
jangebrachten  Welle  wird  der  obere  Rahmen  so  hoch  von  der  Matratze  emporgehoben, 
dass  die  Steissgegend  des  auf  ihm  liegenden  Kranken  von  unten  her  frei  wird,  und 
das  Stechbecken  untergeschoben  werden  kann. 

Fig.  204. 


Mechanisches  Bett  von  Crosby,  bestehend  aus  einer  auf  4  kurzen  RoUen- 
füssen  laufenden  Matratze  und  einem  mit  Gurten  bespannten  ihr  fest  aufliegendet 
Eisenrahmen,  von  dem  die  4  längeren  eigentlichen  BettfQsse  ausgehen  Bei  Umdrehiof 
der  Welle  senkt  sich  die  Matratze  und  lomn  selbige  eventuell  ganz  vorgezogen  werdei. 
Die  Gurte  sind,  während  der  Kranke  auf  ihnen  suspendirt  liegt ,  einzeln  abnehmhar. 
so  dass  also  z.  B.  die  Beckengegend  frei  gemacht  werden  kann. 

liehen  Punkten    ihrer   Einrichtung   sind   sie  sich  sämmtlich   gleich  ^  in* 
sofern  bei  allen  auf  der  Matratze  ein  fester  Rahmen  liegt,  der  den  Bett- 
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ranm  vollständig  ausföllt  und  entweder  mit  starkem  Zeug  oder  mit 
Gurten  bespannt  ist.  Durch  irgend  welche  Vorrichtungen  kann  der 
Rahmen;  der  nun  den  Kranken  trägt,  emporgehoben  und  von  der  Ma- 
tratze entfernt,  oder  umgekehrt  die  Matratze  unter  dem  Rahmen  wec- 
Sezogen  werden.  Ist  der  Rahmen  mit  Zeug  bespannt,  so  hat  dasselbe  in 
er  Mitte  ein  Defäcationsloch;  ist  er  mit  Gurten  versehen,  so  können 
diese  der  Beckengegend  entsprechend  abgeschnallt  werden. 

Fig.  203  sowie  Fig.  204  und  Fig.  205  zeigen  das  sehr  einfache  nur 
aus  zwei  bespannten  Holzrahmen  bestehende  Bett  von  Luke*)  und  das- 
sehr  viel  complicirtere,  eiserne  von  Crosby  **). 

Fig.  205. 


Mechanisches  Bett  von  Crosby.   Die  Matratze  gesenkt  und  zum  Theil  unter  dem 

Rahmen  hervorgezogen.  — 

Viel  einfacher  ist  es  nach  dem  Vorgänge  von  Hamilton,  nur 
einen  grossen,  mit  Segeltuch  bespannten  und  mit  einem^  Defäcationsloch 
versehenen  Holzrahmen  zu  benutzen,  der  in  das  Bett  hinein  und  auf  die 
Matratze  gelegt  wird.  Es  hat  dies,  den  Vortheil,  dass  man  mit  seiner 
Hülfe  den  Kranken  jederz^t  ganz  ans  dem  Bett  herausheben  und 
in  ein  anderes  Bett  legen,  oder  selbst  ins  Freie  transportiren  kann.  In 
letzterem  Falle  wird  der  Rahmen  eventuell  nur  auf  zwei  Holzbocke  ce- 
setzt.  Fig.  206  zeigt  den  von  mir  benutzten  Heberahmen,  den  ich  bei 
den  oben  genannten  Affectionen  nicht  dringend  genug  empfehlen  kann. 
Er  ist  für  wenige  Thaler  herstellbar  und  überall  leicht  zu  beschafiPen. 
Wenn  einige  Collegen  gefunden  haben,  dass  ihre  Kranken  nicht  gut  auf 
ihm  lagen,  so  kann  dies  nur  an  mangelhafter  Construction  oder  schlech- 
ter Handhabung  liegen.  Er  ist,  wie  ich  nach  vielfachen  Erfahrungen  ge- 
rade aus  der  Privatpraxis  versichern  kann,  sehr  leicht  so  einzurichten,- 
dass  ihn  selbst  der  verwöhnteste  Kranke  nicht  empfindet. 


•)  Holmes,  A  System  of  Surgery.    London  1864  Vol.  IV.  pag.  1050. 
••)  Hamilton,  -a  treatise  on  mihtary  surgery.    New-York  1865. 
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Druck  seitens  der  sich  anspannenden  Leinwand  des  Rahmens  und  des  Saumes  des 
Deföcationsloches  dadurch,  dass  ich  Betten  ohne  Qberstehenden  seitlichen  Rand  an- 
wende, hingegen  den  Rahmen  etwas  breiter  wie  das  Bett  anfertigen  lasse.  Ist  ein 
solches  Bett  nicht  zu  haben,  so  lasse  ich  eine  mit  festem  Holzrahmen  versehene 
Sprungfedermatratze  auf  zwei  Böcke  stellen. 

Der  Rahmen  ist  sowohl  an  seinem  Kopf-  wie  an  seinem  Fussende  mit  einem  starken 
Gurthenkel  versehen,  der  das  Emporhieben  und  Niederlassen  ohne  die  genügte  Er- 
schütterung ffestattet.  Weiter  sind  an  demselben  ebenfalls  an  beiden  Enden  emklapp- 
bare  durch  Drahthaken  festzustellende  Holzfüsse  vorhanden.  Dieselben  müssen  am 
Fussende  9,  am  Kopfende  12  Zoll  lang  sein.    Will  Patient  seine  Bedürfaisse  befriedi- 

fen,  so  bebt  der  W&rter  erst  am  Kopf-,  dann  am  Fussende  den  Rahmen  in  die  Höhe, 
läppt  die  Füsse  heraus  und  stellt  sie  fest.    Sollten  bei  weicher  Matratze  die  Füsse 
zu  tief  einsinken,  so  wird  ein  Bettbrett  unter  sie  auf  die  Matratze  gelegt 

Die  an  dem  Rahmen  selbst  angebrachten  RoUentrftger  machen  es  möglich,  bei  Frac- 

turen  des  Oberschenkels  oder  SchenkelhalHes,  Httftgelenkresectionen  etc.  die  hier  etwa 

benutzte  Gewichtsextension  auch  während  der  Detacation,  beim  täglichen  Transport 

des.  Kranken  ins  Freie  etc.  keinen  Augenblick  zu  unterbrechen.  % 

II.  Retentions-,  Stütz-  und  Schutzapparate,  Tutoren. 
Prothetisches. 

§  735.  Handelte  es  sich  bei  der  bisher  besprochenen  Classe  von 
Apparaten  um  actiye  mechanische  Leistungen ;  so  ist  die  Aufgabe  der 
nun  folgenden  eine  rein  passive.  Kranke  od^r  to'ank  gewesene;  schwache 
oder  sich  deformirende  Theile  sollen  geschützt  und  gestützt  werden. 
Dazu  werden  im  Allgemeinen  sehr  viel  einfachere  mechanische  Vorrich- 
tungen genügen. 

Bei  den  Deformitäten  im  enteren  Sinne  ist  es  sehr  häufig 
nothwendig;  nach  Beendigung  der  ortnopädischen  Kur  das  gewonnene 
Resultat  zu  sichern,  da  sonst  leicht  Rückfalle  in  die  alten  vitiösen  Stel- 
lungen erfolgen.  Gar  nicht  so  selten  müssen,  um  dies  zu  verhindern, 
irgend  welche  Apparate  oder  Maschinen  noch  Jahre  lang,  in  einzelnen 
Fällen  das  ganze  Leben,  hindurch  getragen  werden.  Selbst  bei  nicht 
mehr  zu  beseitigenden  Störungen  hat  man  oft  wenigstens  Sorge  zu  tra- 
gen, dass  das  ifebel  nicht  weiter  zunimmt. 

Nach  abgelaufenen  Gelenkentzündungen  wird  man  sehr  häu- 
fig das  Glied  nicht  sofort  dem  vollen  Gebrauche  zurückgeben  können. 
Sehr  oft  wird  man  Ursache  haben,  Bewegungen  in  dem  betreffenden  Ge- 
lenk noch  für  längere  Zeit  auszuschliessen  oder  dieselben  wenigstens  in 
vorgeschriebenen  Bahnen  und  bestimmten  Gränzen  zu  erhalten.  Man  wird 
an  den  Dnterextremitäten  das  Glied  noch  nicht  die  volle  Eörperlast  tra- 
gen lassen  wollen,  aus  Furcht,  dass  sonst  vielleicht  ein  Recidiv  entstehe, 
oder,  falls  das  Glied  sich  den  mechanischen  Ansprüchen  der  Locomotion 
gegenüber .  zu  schwach  und  unbrauchbar  erweist,  diesem  Uebelstande 
aarch  eine  Maschine  abzuhelfen  haben. 

Bei  unheilbaren  Lähmungen  endlich,  zumal  an  den  Uuterextremi- 
täten,  ist  es  sehr  häufig  nothwendig,  durch  mechanische  Yorrichtuneen 
die  Entstehung  von  fehlerhaften  Stellungen  und  Contracturen  zu  oe- 
kämpfen  und  dem  Gliede  so  viel  Halt  und  Steifigkeit  zu  geben,  dass 
es  wenigstens  als  Stütze  brauchbar  isi 

Die  Apparate,  die  allen  diesen  Zwecken  dienen,  weichen  in  ihrer 
Construction  nicht  wesentlich  von  den  bisher  beschriebenen  poitativen 
Apparaten  ab;  nur  dass  ihnen  die  mechanischen  Motoren  fehlen.  Für 
die  Extremitäten  sind  es  fast  ausnahmslos  Eisenschieneu,  die  den  ge- 
wünschten Halt  oder  die  Sicherung  der  Stellung  vermitteln,  an  den 
Gelenken  je  nach  Bedürfuiss  in  einfachen  Charnieren  beweglich  oder  aber 
anbeweglich.    Die    Befestigung    am    Körper     geschieht     in    der    be- 
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schriebenen  Weise  durch  metallene,  wohlgepolsterte  Halbriniien,  Led< 
gurte,  Beckengürtel  und  dergleichen.  Fig.  207  zeigt  einen  derartigen  A 
parat  für  eine,  Fig.  208  für  beide  ünterextremitäten. 


Fig.  207. 


Fig.  208. 


Stützapparat  (Tutor)  mit  Becken- 
gürtel ttlr  eine  Extremität;  nach  ab- 
gelaufener Coxitis,  schweren  Knie- 
gelenkentzündungen, bei  Kinderläh- 
mung, und  selbst  zur  Nachbehand- 
lung von  Klumpfüssen  mit  Neigung 
zur  Einwärtswendung  der  Fussspitze 
anwendbar. 


Stützapparat  (Tutor)  mit 
Beckengürtel  für  beide 
Unterextremitäten  bei  pa- 
raplectischer  Kinderläh- 
mung, schwerem  doppel- 
seitigem Klumpfnss  etc. 


lieber  Hemmapparäte,  die  man  an  solchen  „Tutoren**  anbrinsrc 
kann,  sowie  über  Vorrichtungen,  mit  deren  Hülfe  eine  ^elenkartigeVei 
bindung  abwechselnd  festgestellt  und  abwechselnd  frei  beweglich  » 
macht  werden  kann,  ein  mdürfiiiss,  welches  sich,  namentlicli  bei  LS 
mungen  der  ünterextremität,  öfters  am  Knie  geltend  macht,  ist  schon  ob« 
gesprochen  worden  (§  718). 

Zuweilen  ist  es  erforderlich,  derartige  die  ganze  Unterextremiti 
umfassende  Stützapparate  fast  ganz  wie  künstliehe  Extremitäten  eins 
richten,  namentlich  auch  mit  einem  Sitz  ringe  oder  einer  Sitziplatte  i 
versehen,  die  sich  gegen  das  Tuber  ossis  ischii,  eventuell  noch  d« 
Schaambogen  stützen.  Ich  kann  dies  für  eine  Reihe  sehr  verschiedeiM 
Fälle  empfehlen;  so  bei  sehr  schweren  Lahmungen  der  Unterextremiti 
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bei  mangelhaft  oder  mit  erheblicher  Üislocation  consolidirten  Schenkel-' 
hals-  nnd  Schenkelbrüchen^  zur  Stützung  des  nengebildeten  Gelenks  nach 
Resectio  coxae^  endlich  ganz  besonders  zur  Sicherung  gewonnener  ortho- 
pädischer Eurresultate  und  Verhinderung  von  Recidiven  in  schweren 
Fällen  von  Coxitis.  Die  sehr  günstigen  Erfolge,  die  ich  wiederholt  nach 
der  Reduction  colxalgischer  Luxationen  selbst  da  noch  erreicht  habe,  wo 
schon  der  hintere  Rannenrand  zerstört  oder  der  Kopf  defect  waren, 
schreibe  ich  wesentlich  dem'  Gebrauch  solcher  mit  Sitzringen  oder 
Sitz  platten  versehener  Tutoren  zu,  welche  es  gestatten  noch  lange 
Zeit  jede  Belastung  des  Gelenks  seitens  des  Korpergewichtes  auszuschlies- 
sen.  .-—  Stehen  schon  diese  Maschinen  der  eigentlichen  Prothese  sehr 
nahe,  so  kommen  öfters  Fälle  so  schwacher,  im  Wachsthum  zurückge- 
bliebener und  verkrüppelter  ünterextremitäten*)  vor,  dass  man  die  Kran- 
ken nur  dann  zum  Gehen  ohne  Krücken  bringen  kann,  wenn  man  das 
Glied  nicht  viel  anders  wie  einen  Oberschenkelstumpf  behandelt,  zu  wei- 
ter nichts  als  zur  Adaption  des  Apparates  dienend.  Es  kann  dabei  selbst 
noth wendig  werden,  dasselbe  vollständig  in  bewegliche  Kapseln  einzu- 
schliessen. 

§.  746.  Sehr  häufig  sind  ünterextremitäten,  welche  Stützapparate 
erfordern,  gleichzeitig  verkürzt  und  muss  der  I)efect  durch  eine 
erhöhte  Sohle  ausgeglichen  werden.  Bei  geringen  Verkürzungen  wird 
diese  aus  Leder  angefertigt  und  aus  kosmetischen  Rücksichten  wohl  in 
den  Stiefel  hineingelegt,  so  dass  man  die  Differenz  von  Aussen  weniger 
bemerkt;  bei  beträchtlichen  Verkürzungen  dient  seiner  Leichtigkeit  hal- 
ber meist  Kork  als  Material.  Sehr  dicke,  mehrere  Zoll  starke  Sohlen 
machen  begreiflicher  VTeise  den  Gang  unsicher  und  ungeschickt,  indem 
sie  die  Bewegungen  desFusses  aufheben  und  namentlich  die  eigenthüm- 
liche  pHvsiologische  Abwickelung  der  Planta  vom  Boden  hindern.  Bei 
beträcntlichen  Längendifferenzen  ist  es  daher  meist  vortheilhafter,  an 
einer  dünnen  eisernen  Sohle  eine  einfache  oder  doppelte  Stelze  von  ent- 
sprechender Län^e  anbringen  zu  assen.  Bei  Benutzung  doppelter  Stel- 
zen, die  wie  zwei  Absätze  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  der  Sohle 
ansitzen,  kann  diese  selbst  aus  einer  federndenStahlpIatte  gebildet  sein, 
so  dass  der  Gang  eine  gewisse  Elasticität  behält.  Sehr  lästig  pflegt  aber 
in  solchen  Fällen  bedeutender Fussverkürzung  dem  Kranken  die  dauernde 
Abhängigkeit  vom  Schuhmacher  zu  werden,  und  habe  ich  daher  in  der 
letzten  Zeit  vielfach  die  hohen  Sohlen  ganz  vom  Schuhwerk  getrennt 
und  nur  mit  einer  leichten  ünterschenkelschiene  in  Verbindung  gebracht, 
die  je  nach  Bedürfniss  entweder  an  der  inneren  oder  an  der  äusseren 
Seite  des  Unterschenkels  bis  unter  das  Knie  aufsteigt.  Der  hinsichtlich 
seiner  Befestigungsweise  einigermassen  schlittschuhähuliche  Apparat  ge- 
stattet die  Benutzuuff  beliebigen  Schuhwerkes.  Er  besteht  aus  einer 
biegsa'men  Metallsohle  mit  am  Fussgelenk  in  Charnier  beweglicher 
Unterschenkelschiene  und  Doppelstelze.  Ein  schwarzlackirter  Messing- 
bügel umgreift  den  Absatz  des  Schuhs,  der  an  ihr  mittelst  einer  Schraube 
befestigt  wird ;  der  vordere  Theil  des  Fusses  wird  durch  Riemen  fest- 
gehalten. Die  Kranken  können  dann  im  Haus  die  hohe  Sohle  abneh- 
men, ohne  gleichzeitig  den  Schuh  oder  Stiefel  abzulegen. 

•)  Vcrgl.  besonders:  Debout,  Coup  d*oeil  sur  les  vices  de  conformation  produits 
par  l^arr^t  de  developpement  des  membrcs  et  aar  les  ressources  m^caniques 
Offertes  par  la  prothese  pour  rctablir  leurs  fonctions.    Paris  1864. 

v.  Pitha  TL  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  U.  2.  Abth.  51 


802 


R.  Yolkm&onf 


Eine  besondere  Erwalmaiig  verdienea  die  Stützapparate« 
man  Kindern,  welche  von  »og.  essentieller  Lähmung  (Paraljsis] 
es 8,  infautnm)  der  Unterextremitäten  befallen  sind,  anfertigen  lassLj 
Es  kommt  hier  alles  darauf  an,  diese  nngliicklichen  Wesen  moglic^ j 
bald  wieder  anm  Gehen  zu  bringen,  da  die  Benutzung  der  Extre 
wenn  auch  nur  als  Stütze  und  mit  Hülfe  einer  Maschine,  das  wirksan 
Mittel  ist,  der  auf  die  Lähmung  folgenden  Atrophie  des  Gliedes  toi 
beugen  und  erheblicheres  Zurückbleiben  der  Knocheu  im  Längenwa 
thum*)  zu  verhindem**).  Ausserdem  haben  diebetreffenden  8tützap| 
rate  noch  den  Zweck,  es  nicht  erst  zur  Entstehung  von  Deformit 
und  paralytischen  Contracturen  kommen  zu  lassen,  indem  sie  die  einzd-j 
nen  Gliedabschnitte  in  den  zum  Gebranch  zweckdienlichsten  Stellun|i 
und  die  Bewegungen  der  Gelenke  in  den  richtigen  Bahnen  erhalten. 

§.  747.  Retentions-  und  Stützapparaten  für  die  Wirbelsäule  und 
das  Becken  giebt  man  nicht  selten  die  Form  von  Panzern  oder  genau 
nach  dem  Körper  (Gypsabguss)  modellirten  Kapseln*  Fig.  2Ö6  zeigt  eiufen 

Pig.  206. 


\i 


Einlacher  CoDteüiiv> Apparat    für   das  Hüftgelenk   Dach  Do u vier,   nui  fettem  Ijoim 
durch  SUblspangeo  verstärkt,  bestehend. 

von  Bon  vier  gebrauchten  Apparat  zur  Fixation  der  1'  id, 

den  man  eich  sehr  leicht  und  sehr  viel  billiger  aus  K:  .  ,..  ,  „  .  Jtf 
Guttapercha  selbst  construiren  kann.  In  Fig.  207  ist  der  Bonne  t'»clie 
Drahtlcorb  abgebildet.  Er  wird  in  Deutschland  wohl  nur  bei  Pottsdies 
Buckel,  Wirl>elfracturen  nnddergl,  gebraucht,  doch  benutzte  ihn  Boniiet 
selbst  auch  als  Lagemngsapparat  bei  Scoliose.  Er  ist  i  '  "  nickt 
portativ.     Zwechmä??siger  als  er  ist  in  vielen  Fällen  ein  t  g^oaa 

nach  dem  Rücken  des  Kranken  geformter  Halbpanzer  von  ünttaptfreiii» 


•)  ?«?rgl  Krankheiten  der  Koochen:  Atrophie, 

*^)  K.  Volk  mann,  aber  Kinderlähmung  und  paraljttAcbe  ConiractiirBii. 


küJL  Vortrige  No.  l. 
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der  durch  angenähte  Achselbänder  und  einen  Gürtel  befestigt  wird  und, 
wo  dies  sonst  gestattet  ist;  auch  unter  der  Kleidung  getragen  werden 
kann.  Gewöhiüich  bestehen  aber  portative  Stützapparate  för  die  Wir- 
belsäule in  der  bei  Gelegenheit  der  Scoliosenmaschinen  beschriebenen 
Weise  aus  einem  Ledergurt;  Rückenständer  und  Achselkrücken. 

Fig.  207. 


Bonnet'scher  Drahtkorb. 

m    Apparate  zur  Selbstbewegung  der  Gelenke. 

§.  748.  Es  ist  schon. in  dem  Capitel;  welches  von  den  Ankylosen 
handelt  (S-  562),  davon  die  Rede  gewesen;  dass  B  o  n  n  e  t  zuerst  den  Ge- 
danken gehabt;  die  Ausfahrung  der  passiven  Bewe^ngen  zur  Wieder- 
herstellung der  Gelenkfanctionen  dem  Kranken  mit  Hülfe  besonderer 
Maschinen  selbst  in  die  Hand  zu  geben.  Dies  sind  die  sog.  Selbstbewe- 
gungsapparate. Indem  wir  daher  auf  das  früher  Gesagte  zurückverwei- 
sen, wollen  wir  nur  hervorheben,  dass  dieselben  bei  der  Behandlung  der 
Gelenksteififfkeit  und  der  Ankylosen,  wie  sie  nach  den  verschiedenen  For- 
men der  Gelenkentzündung  so  häufig  zurückbleiben,  wohl  zuweilen  Yor- 
theile  bieten,  im  Ganzen  und  Grossen  doch  aber  meist  zu  entbehren 
^ind.  Ausserdem  sind  die  Bonnet'schen  Maschinen  theuer  und  complicirt 
und  wird  schon  dadurch  ihre  Anwendung  auf  einzelne  Fälle  einge- 
schränkt. Ich  selbst  habe  nur  die  Bonnet'sche  Kniebewegungsmaschine, 
welche  in  Fig.  208  abgebildet  ifit,  häufiger  gebrauchen  Tassen  und  ist 
deren  Zweckmässigkeit  vielfach  anerkannt  worden.  So  hat  sie  z.  B. 
Behrend  in  der  Weise  modificirt,  dass  die  zur  Aufnahme  des  Oberschen- 
kels bestiiHmte  Rinne  gleich  fest  an  einem  zweckmässig  construirten 
Stuhle  angebracht  ist.  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1865.  Siehe  auch  die 
Abbildung  dieses  Kniebewegungsstuhles  in  Windler's  Catalo^  1163  Fig. 
158).  Von  den  übrigen  Bonnet  sehen  Selbstbewegungsmaschmen*)  wur- 
den besonders  die  ßr  den  Fuss  bestimmten  einem  reellen  Bedürfnisse 
entsprochen  haben,  doch  wurde  ihre  Anwendung  schon  dadurch  ver- 
hindert, dass  man  in  den  meisten  Fällen  derer  3  bedurft  hätte.  Bonnet 
selbst  hatte  nämlich  für  die  Bewegungen  der  Fussgelenke  drei 
Maschinen  angegeben,  die  in  Fig.  209,  Fig.  210  und  Fig.  211 
abgebildet    sind,     und    von    denen    die    eine    nur    die    I^lexion     und 


^)  Siehe  Abbildung  und  Beschreibung  derselben   in  Bonnet:   Trait^   de   Th^ra- 
peutique  des  maladies  articulaires.    Paris  1863. 

51* 
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Fig.  208- 


Kniebewegnogsmaschine  tob  Bonnet 


FQSsbewegongtmafichine  Ton  Bonnet    Maschine  l^o.  1,  Extension  und  Flexion 

Tennhtelnd. 


Orthopftdigche  Maschinen  ond  Apparate. 


805 


Fig.  210. 


FusabeweguDgsmaschine  tod  Bo  nnet.    Maschine  No.  2,  Abduction  und  Adduction  dM 

Fasses  yermittelnd. 


Fig.  211.     • 


Fussbewegungsmaschine  von  Bonnet.   Maschine  No.  3,  Pronation  und  Supination  des 

Fusses  yermittelnd. 


Extension;  die  zweite  nur  die  Abduction  und  Adduction,  die  dritte  nur 
die  Pronation  und  Supination  bewerkstelligen.  Sein  Nachfolger  Delore 
x^onstruirte  sogar  deren  fiinf;  die  zusammengenommen  allen  Bewegungs- 
moglichkeiten  entsprechen  sollten*). 

Von  sehr  viel  grösserem  Nutzen  ist  der  Gebrauch  von  Selbstbewe- 

ungsapparaten    bei    den    Deformitäten     im     engeren    Sinne.      Schon 

onnet  hatte  sich  von  ihnen  für  die  Behandlung  der  Elumpfusse  sehr 

viel  versprochen,  doch  war  er,  wie  es  scheint,  nicht  dazu  gekommen,  viel 


^)  Delore,  Bullet  th^rapeut.    LXU.  pag.  391.  Mai  1862. 


g06  ^*  YolkmanD, 

eigene  Erfahrungen  zu  sammeln.  Auch  eab  er  eine  Selbstbew^ff^i^gs* 
maschine  zur  Rotation  der  Wirbelsäule  bei  Scoliose  an.  Erst  Farow 
und  Busch  gelang  es  durch  die  Construction  relativ  sehr  einfacher  und 
billiger  und  doch  äusserst  wirksamer  Apparate,  die  Bonnet'sche  Me- 
thode für  die  Praxis  wirklich  brauchbar  zu  machen.  Die  tou  ihnen  an- 
gegebenen E^lumpfussmaschinen  lassen,  wie  schon  Pitha  hervor  hebt,  fac- 
tisch  nichts  mehr  zu  wünschen  übrig,  und  geben  bei  der  Behandlung 
von  Elumpfassen  Erwachsener  oder  etwas  älterer  Kinder  Resultate,  wie 
sie  durch  die  gewohnliche  Behandlungsweise  nicht  zu  erreichen  sind*> 

Bei  der  BewegUBgsmaschine  von  Busch  für  Klump fuBS  (Pes  varus  and  varo- 
equinus)  ist  der  Unterschenkel  wie  an  den  L an ggaar duschen  Apparaten    von   einer 
Yollst&ndigen  Kappe  umschlossen;  die  beiden  Seitenstahlst&be  an  diesem  Theile  krüm- 
men sich   oberhalD  der  Knöchel  nach  hinten  und  rereinigen  sich  der  Achillessehne 
fegenüber.     Qnter   ihrem  Yereinigungspunkte  liegt  ein  Nussgelenk,   welches   diesen 
heil  mit  dem  Fusstheile  verbindet    Das  Nussgelenk  erlaubt  daher  gleichzeitig,   den 
Fuss  um  eine  frontale  und  eine  sagittale  Achse  zu  drehen,  dorsaJ  zu  flectiren  und  zu 
proniren.    Der  Fusstheil  zerfällt  in  zwei  Stücke;  das  hintere  ist  eine  Fersenkappe,  in 
welcher  der  Hacken  durch  hinüber  geführte  Riemen  befestigt  wird;   das  vordere   ein 
Sohlenbrett  für  den  rorderen  Theil  des  Fusses  bestimmt.    Beide  articuliren    in   der 
Sohle  ebenialls  durch  ein  Nussgelenk,  welches  denmach  die  für  die  Chopart'sche  Ge- 
lenklinie geforderten  Bewegungen  gestattet  Bei  dem  Anlegen  der  Maschine  muss  man 
zuerst  die  Ferse  in  ihrer  Kappe  befestigen;  denn  dass  diese  gehörig  feststeht,  ist  da^ 
Wesentlichste  für  die  Wirkung.  Hiernach  wird  der  vordere  Theil  des  Fusses  auf  dem 
Sohlenbrett  und  der  Unterschenkel  in   seiner  Hülse  eioffeschnallt    Die  Bewegungen 
werden  durch  Zugleinen  bewirkt,  welche  sich  in  einem  Handgriffe  vereinigen.      I>iese 
Leinen  laufen  über  Messingrollcn,  welche  an  langen,   von  dem  vorderen  Theile    des 
Fussbrettes  ausgehenden,   eisernen  Hebelarmen   stecken.    Leider  ist   eine  Abbildunz 
nicht  recht  im  Stande,  eine  deutliche  Vorstellung  von  dieser  Maschine  zu  geben,  man 
muss  sie  aber  nur  einmal  in  ihrer  Arbeit  gesehen  (oder  auch  nur  an  sich  selbst  pro- 
birt)  haben,  um  die  Kraft,  mit  welcher  sie  die  verkrümmten  Gelenke  in  die  entgegen- 

Besetzte  Stellung  bringt,  kennen  zu  lernen.  Des  Nachts  werden  die  Zugleinen  mit 
en  Hebelarmen  entfernt  und  die  Nussgelenke  durch  Schrauben  festgestellt"**) 

Für  den  Plattfuss  muss  die  Maschine  begreiflicher  Weise  genau  umgekehrt 
constnürt  sein  wie  für  den  Klumpfuss. 

Für  den  Pes  equinus  ist  der  Apparat  sehr  einfach.  Em  Sohlenbrett  und  ein 
Unterschenkelstück  sind  durch  Chamiere  an  beiden  Seiten  mit  einander  verbundcD. 
Am  vorderen  Theile  des  Sohlenbrettes  sind  Oesen,  in  welche  die  Haken  der  Zugleinen 
eingelegt  werden,  während  die  letzteren  an  einem  Handgriffe  befestigt  sind,  den  der 
Krajike  selbst  redert  .So  kann  der  letztere  seinen  Fuss  den  ganzen  Tag  selbst  be- 
wegen und  erreicht  damit  mehr,  als  mit  dem  dauernden  Druck  der  gewöhnlichen  Mi- 
sdunen,  weil  jeder  Zug  den  Fuss  viel  gerader  stellt,  als  es  der  I&anke  dauernd  in 
den  alten  Maschinen  aushalten  könnte. 

Es  ist  zu  erwarten,  dass  der  Gebrauch  gut  construirter  Beweffungs- 
maschinen  auch  in  manchen  Fällen  von  Caput  obstipum  gute  Dienste 
leisten  würde.  Fig.  212  zeigt  eine  zu  diesem  Zweck  von  A.  Kichard  an- 


^)  Es  ist  kaum  nöthig  hervorzuheben,  dass  diese  Bewegungsmaschinen  nicht  anders 
wirken,  als  die  t&glich  mehrmals  wiederholten  mehr  oder  minder  gewaltsamen 
Correctioncn  der  fehlerhaften  Stellung  durch  die  Hände  des  Chirurgen  selbst 
oder  einer  genau  instruirten  dritten  Person.  Von  den  älteren  Chirurgen  wurden 
diese  Correctioncn  meist  schlechthin  als  „Manipulationen"  bezeichnet  Dief- 
fenbach  legte  auf  sie  einen  sehr  grossen  Werth  bei  der  Behandlttiiff  des 
Klumpfusses.  Für  die  Scoliose  hatte  sie  schon  Ludwig  m  Leipzif  empfohleo. 
Der  Yortheil  der  Selbstbewegungsmaschincn  ist  nur  der.  dass  der  I&anke  selbst 
und  sehr  >iel  häufiger  als  dies  der  Arzt  thun  könnte,  aen  Tag  über  die  Bewe- 
gungen- vornehmen  kann,  dass  trotzdem  die  Bewegungen  absolut  correct  und  ge- 
nau in  der  nothwendigen  Richtung  erfolgen  und  endlich,  dass  sie  mit  sehr  be- 
deutender Kraft  ausgeführt  werden  können.  — 
**)  Busch,  Chirurgie  IL  3  uag.  367.  —  H.  Marx,  Ueber  Pes  varus,  inaog.Disseri 
Bonn  1870.  —  Auch  Kulenburg  hat  eine  ähnliche  Maschine  constroirt,  welche 
jedoch  weniger  zu  empfehlen  ist  und  das  Doppelte  kostet  (Beri.  kÜn.'  Wochen- 
Schrift  1865). 


Orthopädische  Maschiiien  and  Apparate. 


807 


g^ebene  Mascliine,  bei  der  die  Bewegungen  freilich  nicht  vom  Kranken 
selbst  vorgenommen  werden  können^  sondern  von  einem  Krankenwärter; 
Angehörigen  etc.  gemacht  werden  müssen. 

Fig.  212. 


Apparat  zur  Effectuirting  passiver  Bewegungen  des  ^Kopfes  bei  Ca- 
put obstipum  nach  A.  Ricnard. 

« 
•   D.     Apparate    zum   Ersatz    von    Muskelfunctionen    dnrch 
elastische  Kräfte. 

§.  749.  Der  Franzose  Delacroix  war  wohl  der  erste,  der  es  ver- 
suchte; den  fanctionellen  Defect  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
durch  constant  wirkende  elastische  Kräfte  zu  ersetzen.*)  Später  beschäf- 
tigten sich  besonders  Bi^al  de  Gaillac**)  und  der  verdienstvolle 
Duchenne***)  eingehend  mit  der  Technik  des  künstlichen  Muskelersatzes 
(Prothese  musculaire).  Von  den*  vielen  Apparaten,  die  namentlich  der 
letztere  für  die  verschiedenen,  häufiger  vorkommenden  Lähmungsformen 
construiren  liess,  ist  eine  Anzahl  im  nachstehenden  abgebildet. 


•)  Diction  des  sc.  med.    Artic.  Orthopädie. 

••)  Rigal  de  Gaillac,  Bullet,  de  Pacad.  de  m6d.  1840.  T.  VI.  pag.  213,  und  Re- 
vendication  de  Torthopedie  physiologique  fond^e  sur  la-  cr^ation  des  muscles  fac- 
tices  de  caoutchouc.    Bullet,  de  thcrapeutique  1860  T.  LYIII.  pag.  187. 
***}  Duchenne  (de  Boulogne),  De  T^lectrisation  localis^e.    2«  edit    Paris  186L 
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Fig.  213. 


Yorbediu^ng  für  die  Anwendbarkeit  der  Methode  ist  abeolate  oder 
relative  Intactneit  der  Antagonisten;  noch  vorhandene  passive  Leichtbe- 
weglichkeit der  in  Betracht  Kommenden  Gelenke  und  Mangel  irgend  er- 
heblicher Mnskelcontracturen.  Gesetzt  also,  ein  Extensor  sei  gelähmt, 
sein  antagonischer  Flexor  hingegen  fimctionire  normal,  so  ist  die  Idee 
diese,  dass  Patient  im  Stande  sein  wird,  sowohl  Extensions-  als  Flexions- 
bewegungen vorzunehmen,  wenn  eine  ununterbrochen  wirkende  elastische 
Kraft  den  betreffenden  Theil  stets  in  die  Streckstellnng  zurückfuhrt,  so- 
bald der  Flexor  ausser  Wirkmur  tritt 
Durch  abwechselndes  In-  und  Ausser- 
functionsetzen  des  Flexors  wird  Patient 
die  GliedbewegunKcn  nach  beiden 
Richtungen  hin  beherrscheu. 

Als  elastische  Erafte  dienen  Me- 
tallfedem  verschiedenster  Form,  elasti- 
sche Zeuge  oder  Cautschouk  in  Gestalt 
von  Strängen,  Bändern  oder  durch 
Schnallriemen  angespannter  Ringe. 
Ihre  Anwendunflfsweise  ist  im  Allge- 
meinen die  ffleicne,  wie  die  in  §.  i23 
und  §.  724  bei  Gelegenheit  der  ortho- 
pädischen Reductionsapparate  bespro- 
chene, nur  dass  meist  sehr  viel  gerin- 
gere Kräfte  nothwendig  werden,  weil 
es  sich  um  Ueberwindung  sehr  viel 
kleinerer  Widerstände  handelt  An 
den  Duchenne'schen  Apparaten  sind 
vielfach  lange,  cjlindrisch  aufgerollte 
Spiralfedern  benutzt,  ähnlich  wie  man 
sie  früher  vielfach  in  elastische  Gürtel, 
Hosenträger  u.  dergl.  einnähte,  nur 
etwas  grösser  und  stärker.  Doch  deh- 
nen sich  diese  Art  Federn  ausser- 
ordentlich schnell,  so  dass  sie  nicht 
zu  empfehlen  sind. 

Auch  suchte  Duchenne  den  ela- 
Delacroix,  bereits  1813  von  Thilla^e  stischeu  Zugkräften  möglichst  genau 
(Socia  de  m6d.  August  1813)  beschne.  dieselbe  Richtung  und  dieselben  Aus- 
ben.   Er  wurde  von  Delacroix  für  emen  j     a       i.         ux  i. 

Claviervirtuosen  construirt,  der  eine  g^^K»:.^^^^,  Ansatzpunkte  zu  geben 
Lähmung  der  Fingerextensoren  wie  die  Muskeln  sie  besitzen,  zu  deren 
acquirirt  hatte ,  soll  sich  als  sehr  Ersatz  sie  bestimmt  sein  sollten,  und 
brauchbar  ermesen  haben  und  wu^^  glaubte  derselbe  dadurch  den  physio- 
spftter  vielfach  modificirt  und  yereinfacht  r*i.  ••i*i.i.*u-u       i   -hr- 

(Martin,  Mathieu,  Duchenne  u.  A.).  -  logischen  moghchst  sich  nähernde  Wir- 
AC  federnde  Metallplatte,  durch  den  kungln  zu  erzielen.  So  bestechend 
Riemen  B  am  Vorderarm  befestigt,  dies  klingt  und  so  sehr  man  auch  an 
mit  emer  concaven  Pelotte  N  verbun-  einzelnen  Gliedabschnitten  darauf  an- 
den,   die   durch   einen  zweiten  Riemen  •  x     u  •      ^i^v.^^     k  x 

PR  in  ihrer  Lage  erhalten  wird.  Von  gewiesen  ist,  bei  solchen  Apparaten 
dem  metallenen  Querstabe  D  gehen  in  einfach  die  physiologischen  Muskel- 
Chamieren  (E)  bewej^liche  Metallfedem  einrichtungen  zu  copiren,  so  werden 
mr  die  einzeken  Finjer  aus,    die  an  j^^h  die  Apparate  selbst  dadurch  äns- 

diesen  letzten  mit  Hülfe   silberner  Fm-  .  i*l-^     xu ^-         j 

gerringe  und  kleiner  Kettchen  ihre  Be-  f^rst    complicirt,    theuer    und     wemg 
festigung  finden.  —  haltbar.       Dies     gilt  '  besondezB     für 

Hand-  und  Fingerlähmungen,  wie 


Der  seiner  Zeit  berühmte  Apparat  von 
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«ie  theils  nach  Traumen  (z.  B.  Schusswnnden),  theils  bei  progressiver 
Maskelatrophie  und  Bleüntozication  vorkommen,  und  wo  die  Lähmung 
meist  auf  die  Extensoren  beschränkt  ist^     Die  mechanische  Technik  hat 


Fig.  214. 


Apparat  von  Duchenne  (de  Boulogae)  ftlr  L&hmung  der  Fingereztensoren» 
im  Wesentlichen  dem  Delacroix'schen  Apparate  gleichend.  Die  einfachen  Me- 
tallfedem  bei  jenem  durch  Spiralfedern  ersetzt;. besonderer  elastischer  Federzag 
für  den  Daumen.    H  Ghamiergelenk,  welches  der  Hand  nur  seitlich»  Bewegun- 

fen  gestattet,  Extension  .und  Flexion  der  Hand  ist  in  dem  Apparate,  wie  die 
ieichnuog  ihn  giebt  und  Duchenne  ihn  für  schwerere  Fälle  una  den  Beginn  der 
Kur  constmirte,  nicht  möglich.    Sollen  ^spftter  auch  diese  Bewegungen  effectoirt 
werden  können,  so  muss  BeiB  ein  zweites  Chamier  angebracht  weraen,  welches 
Beugung  und  Streckung  der  Hand  vermittelt.    Der  Apparat  ist,  wie  man  sieht, 
noch,  complicirter  und  jedenfalls  wenfger  halU)ar  wie  der  von  Delacroix. 


die  grossen  Schwierigkeiten;  welche  sich  hier  der  Construction  gleich- 
zeitig vrirksamer,  soUder  und  für  den  Kranken  nicht  allzu  unbequemer 
Apparate  entgegenstellen^  bis  jetzt  noch  keineswegs  überwunden  und 
ist  das  fuhctionelle  Resultat;  welches  man  erreicht  bei  Anwendung 
der  verschiedensten  Modelle;  meist  ein  dürftiges.  Am  billigsten  her- 
stellbar und  am  erträglichsten  für  den  Kranken  ist  immer  noch  der 
in  Fig.  215  abgebildete  Handschuh  von  Duchenne. 

§.  750.  An  der  Unterextremität  kommt  neben  den  selteneren  trauma- 
tischen Lähmungen  besonders  vrieder  die  sog.  Kinderlähmu  ng  (Par  aly  sis 
essentialis  infantum)  in  Betracht;  denn  ausserordentlich  häufig  ist  hier 
nur  eine  einzelne  Muskelgruppe  gelähmt  oder  paretisch  und  die  Antagonisten 
fnnctioniren  normal  oder  wenigstens  nahezu  normal.  Die  Anwendung 
von  Schienenapparaten  mit  elastischen;  die  gelähmten  Muskeln  ersetzen- 
den Zugkräften  kann  dann  dem  Kranken  den  grossten  Yortheil  gewäh- 
reu;  vorausgesetzt;  dass  keine  erheblichen  Muskelcontracturen  vorliegen 
und  das  Glied  nicht  bereits  in  einer  fehlerhaften  Stellung  fixirt  ist;  oder 
dass  sich  wenigstens  diese  Zustände  durch  eine  vorgängige  Behandlung 
beseitigen  Hessen.  Da  es  hier  nicht  nothwendig  ist;  Bewegungen  der 
einzelnen  Zehen  zu  erzielen;  wie  an  der  Hand  der  Fingef;  sondern  nur 
Bewegungen  des  Fusses  als  Ganzem;  so  kann  die  Technik  der  bezüglichen 
A{)parate  eine  sehr  viel  einfachere  sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
es  sogar  am  besten;  ganz  darauf  zu  renoncireu;  dem  Kranken  etwa  auch 
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Fig.  215. 


Fig.  21  r. 


i 


Handschuh  mit  elastischen  Zagen 
für  Lähmung  der  Fingerextensoren. 
A  Handschuh  bis  zu  den  2.  Phalangen  her- 
abreichend. 2.  2,  2,  2.  3  Schnüre  an  den 
Fingerenden  aes  Handschuhes  befestigt  u. 
dann  beweglich  in  Lederculissen  verlau- 
fend, die  Extensorensehnen  repräsentirend, 
bei  8  8  9  mit  Hülfe  von  Haken  und  Ringen 
an  starken  Spiralfedern  (ähnlich  wie  man 
sie  früher  bei  Hosenträgem  etc.  anwandte) 
befestigt,  ß  starke  Lederhülse  für  den 
Vorderarm.  C  Kappe  von  festem  Ztu«, 
welche  den  Ellenoogen  umfasst  Nach 
Duchenne's  Angaben  von  Charri^re 
construirt. 


Apparat  gegen  Lähmung  dei 
FingerextensorenvonDachenBe 
Die  Fineer  werden  hier  nur  dard 
zwei  in  der  Yola  manus  liegende  oai 
in  die  Extensionsstellung  zaraGkfe> 
demde  Pelotten  A  und  D .  von  dean 
die  eine  gleichzeitig  für  die  4  letita 
Finger,  die  zweite  für  den  Danma 
bestimmt  ist,  in  der  Streckong  eriuJ 
ten,  so  lange  dieFlexoren  dieFeden 
nicht  überwinden.  Der  Apparat  is 
von  sämmtlichen  angegebenen  der  en 
fachste,  freilich  aber  seine  Wirinm 
auch  eine  ziemlich  unvollkommene 
da  er  den  4  letzten  Findern  der  Hia 
immer  nur  gemeinsam  die  Action  tc 
stattet.  Nur  der  Daumen  kann  ft 
sich  extendirt  und  flectirt  werda 
Immerhin  ist. er  in  einzelnen  Fälki 
wo  man  sich  mit  einem  relativ  gerii 
geren  Resultate  begnügen  mosa,  brauck 
JE>ar  und  empfehlenawerth.  — 


Orthop&dische  Maschinen  and  Apparate. 
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die  Fähigkeit  der  Pro-  oder  Supinationsbewegnng  des  Fasses  durch  An-^ 
brineang  von  Kräften,  welche  die  Peronaei-  oder  Tibiales-Gruppe  zu  er-' 
setzen  bestimmt  sind,  zurückgeben  zu  wollen,  und  beschränkt  man  sich 
darauf,  durch  einen  geeigneten  Schienenstiefel  nur  die  beiden  Fussrän- 
der  in  gleichem  Niveau  zu  erhalten  und  das  Auftreten  mit  der  vollen 
Sohle  zu  sichern.  Es  bleiben  dann  J  nur  die  für  die  Sicherheit  de» 
Ganges  so  viel  wichtigeren  ^Bewegun- 
gen  des  Sprunggelenks,  für  die  man 
bei  Insufficienz  der  an  der  vorderen 
oder  an  der  hinteren  Seite  des  Fusses 
gelegenen  Muskelgruppen,  der  Exten- 
soren  oder  Flexoren,  einen  künstlichen 
Ersatz  zu  schaffen  suchen  wird.  Dies 
wird  am  bequemsten  durch  Gummi- 
ringe oder  durch  Hebelfedem  gesche- 
hen. Bei  Lähmung  der  Wadenmuskeln, 
consecutivem  Pes  calcaneus  und  der- 

fleichen,'  genügt  der  sehr  einfache  in 
ig.  217  abgebildete  von  mir  con- 
struirte  Schienenstiefel,  den  ich  bei- 
läufig gesagt  auch  nach  Resectio 
pedis  tragen  lasse,  wenn  ich  Aussicht 
nahe,  ein  bewegliches  Gelenk  zu  er- 
halten. Der  Apparat  zwingt  hier  den 
Kranken,  beim  uehen  das  Sprungge- 
lenk zu  bewegen.  Der  scharf  ange- 
spannte Gummiring  senkt,  sowie  der 
Kranke  den  Fuss  vom  Boden  aufhebt, 
die  Fussspitze,  während  sie  das  Ge- 
wicht des  Körpers  beim  Gehen  regel- 
mässig wieder  erhebt. 

Bei   Pes  equinus  paralyticus  wür- 
den zwei  solche  an  der  vorderen  Seite 

des  Fussgelenkes  angebrachte  Gnmn,i-  «rärÄs^hTntSe-ntrrd^rr 
ringe,  die  mit  Kiemen  in  Verbindung  Erzwingung  von  Gelenkbewegungen  beim 
ständen,  welche  von  den  oberen  seit-  Gehen  nach  Fussgelenkrcsectionen,  nach 
liehen  Theilen  des  Unterschenkels  aus-  .  R-  Volkmann. 

Singen  und  an  der  Fussspitze  ihre 
efestigung  fänden,  allerdings  sehr  wirksam,  aber  für  den  Kranken  sehr 
unbequem  sein.  Der  Apparat  würde  sehr  voluminös  und  auffällig  wer- 
den, und  fast  das  Tragen  von  Beinkleidern  unmöglich  machen.  Hier 
sind  zwei  ?formige  Hebelfedern  zu  beiden  Seiten  des  Sprunggelenkes  an 
einem  Schnürstiefel  mit  doppelter  seitlicher  Eisenschiene  angebracht, 
vorzuziehen,  welche  den  Fuss,  so  oft  die  Wadenmuskeln  nicht  functioni- 
ren,  in  einen  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  stellen. 

Auch  am  Kniegelenk  ist  bei  der  hier  in  Folge  von  Kinderläh- 
mung so  häufig  vorkommenden  Parese  oder  grossen  Schwäche  des  M.  ex- 
tensor  quadriceps  cruris  ein  articulirter  Schienenapparat  mit  doppelter 
das  Knie  streckender  Hebelfeder  (ähnlich  wie  Fiff.  181)  sehr  empfehlens- 
werth  *).    Bei  totaler  Lähmung  des  betreffenden  Muskels  nützt  er  wenig. 

*)  Ein  solcher  Apparat  leistet  zuweilen  auch  nach  schlecht  oder  nicht  geheilttf 
Querbrüchen    der    Patella    gute    Dienste.    Siehe:  Massaventi,  Bnlletl' 
delle  scienze  mediche  1847  und  Gaz.  m^dic.  de  Paris  18tö  pag.  89.  — 
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Hier  thut  man  meist  besser  im  Knie  anbeweglich  versteifte  StütKappi- 
rate  zu  benutzen.  Doch  hat  Mathien  zwei  Apparate  för  derartige  nUe 
angefertigt;  die  in  Fiff.  .218  und  Fig.  219  abgebildet  sind.  In  Fitf.  218 
vermitteln  6  starke,  ^r  die  vordere  Flache  des  Kni^elenks  gdiende 
Gammistränge  die  Extension;  in  Fig.  219  than  dies  2  Spiralfedern,  die 
von  knrzen  Fortsätzen  der  seitlichen  Schienen  aasgehen.  Doch  sind 
Hebelfedem  haltbarer.  — 


Fig.  218. 


Fig.  219. 


Apparate  von  Mathieu  für  Lähmuoe  desExtensor  quadriceps  cmris,  Fig.  218  da 
Gummisträoge,  Fig.  219  durch  Spiralfedern  wirkend.  In  Fig.  218  ist  gleichseitic 
elastischer  Ersatz  für  die  Flexoren,  in  Fig.  219  (bei  B)  für  die  Extensoren  des  *^ 

angebracht. 


dmn 


Viel  complicirtere  Apparate  für  den  Fass,  mit  artificiellen  Proiui* 
toren,  Sapinatoren,  Flexoren,  Elxtensoren  hat  Dachenne  coustmirt  ud 
dieselben  nicht  nar  bei  eigentlichen  L'ähmangen  nnd  den  aus  ihnen  regatti- 
renden  Deformitäten,  sondern  auch  bei  dem  gewöhnlichen  Pes  ▼dp 
empfohlen.  In  Fig.  220  and  Fig.  221  sind  zwei  derselben  dargertSlt 
Man  wird  gat  thun,  sich  von  ihnen  nicht  allzuviel  zn  verapredieB.  — 


§.  751.    Das  orthopädische  Arsenal,  in  das  wir  hiermit  dem 
einen  Einblick  verschafit,  lässt,^wie  man  sieht,  an  Reichhaltigkeit 
sn  wflnschen  übri^.    Indess  mit  nirgends  mehr  wie  hier  der  alte  8. 
dui  man   mit   vielem    haasnalte,  mit  wenigem  aber  aoBkominar  DM 
Zveok  unterer  etwas  ausfuhrlichen  Darstellung  war  haapWkUipk  4^ 


Orihop&dische  Maschinen  und  Apparate. 
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Fig.  220. 


den  Leser  in  den  Stand  zu  setzen,  sich  ein  ürtheil  über  den  gegenwär- 
tigen Stand  der  orthopädischen  Mechanik  und  der  ihr  zn  Gebote  stehen- 
den Mittel  zu  bilden,  um  auch  in  schwierigeren  Fällen  vielleicht  doch 
diesem  oder  jenem  sonst  nicht  gebrauchten  Apparate  noch  irgend  eine 
kleine  Hülfe  zu  entnehmen.  — 

IL  Nichts  weniger  wie  selten 
werden  zur  Beseitigung  .von  Deformi- 
täten verschiedene  unblutige  oder 
blutige  Operationen  notnwendi^. 
Es  gehören  hierher  besonders  das  Bn- 
sement  force  der  Gelenke  und  die 
Osteoclasis;  die  Tenotomie,  die  Osteo- 
tomie und  selbst  die  Resectionen  der 
Gelenke.  Von  ihnen  sind  die  beiden 
ersteren  bereits  früher  in  den  Kapiteln 
über  Rachitis;  fehlerhaft  geheilte  Frac- 
turen  und  Ankylose  der  Gelenke  be- 
sprochen worden.  Hinsichtlich  der 
Tenotomie  und  der  blutigen  Knochen- 
operationen verweisen  wir  auf  die 
ihnen  am  Schlüsse  dieses  Bandes  ge- 
widmeten Kapitel.  — 

III.  Auch  die  bei  der  Behand- 
lung von  Deformitäten  nicht  selten 
benutzte  Heilelectricität  wird 
zweckmässiger  erst  nach  Erledigung 
der  Muskelkrankheiten  besprochen 
werden.  — 

§.  752.  IV.  Es  bleiben  uns  da- 
her, um  zum  Schlüsse  dieses  Kapitels  zu 
kommen,  nur  einige  Worte  über  die 
Anwendung  der  Heilgymnastik 
übrig.  Das  Thema  liegt  mir  als  Chi- 
rurgen zu  fern,  als  dass  ich  mehr  als 
einige  Andeutungen  geben  könnte; 
aucn  hat  sich  Charlatanerie,  Schwindel  und  grobe  Qnwissenheit  auf  der 
einen,  bornirter  Enthusiasmus  auf  der  anderen  Seite  dieses  Feldes  so 
sehr  als  seiner  besoudereu  Domaine  bemächtigt,  dass  schon  der  Name 
Heilfirymnastik  allein  bei  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzten  leicht  das 
Gefuiil  des  Unbehagens  hervorruft. 

Es  ist  dies  gewiss  zu  bedauern.  Fjs  unterliegt  keiner  Frage,  dass 
bei  einer  grossen  Zahl  orthopädischer  Krankheiten,  gymnastische  Uebun- 
gen  von  reellem  Nutzen  sem  können.  Fast  an  keinem  Körpergewebe 
tritt  die  Abhängigkeit  von  Function  und  Nutrition  in  so  hohem  Maasse 
hervor,  wie  gerade  an  den  Muskeln.  Und  wie  nicht  geübte  Muskeln 
enorm  rasch  atrophisch  werden  und  in  unthätig  eingenommenen  Stel- 
lungen versteifen,  so  nehmen  Muskelkraft  und  Muskelvolumen  bei  zweck- 
raässiffer  Uebung  überraschend  Bchnell  wieder  in.  (Siehe  Krankheiten 
.  der  Muskeln:  Atrophie.)    Aber  mchi  "  (Ue  Muskeln  macht 

der  Einfiuss  des  regelmaedfcen  '  ^hBß  und  der 

Uebung  der  Glieder  sieh  «  ''lochenge- 

webes,  ja  aller  übrigen  KSq  iarch 


Apparat  von  Duchcniu6  mit  künst- 

licnen  Muskeln  (Spiralfedern  in  Leder 

eingenäht)  gegen   Lähmung   der    den 

Fuss  bewegenden  Muskeln. 
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die  Bewegnnffen  erleichtert,  das  Volumen  der  Arterien  vergr<3«sert,  der 
venöse  Rückfluss  erleichtert,  die  Beseitigung  von  Oedemen,  die  Resorp- 
tion von  Exsudaten  in   hohem  Grade   begünstigt.    Auf  den  Körper  im 

Fig.  221. 


Apparat  von  Duchenne  mit  künstlichen  Muskeln  gegen  Lähmung  der 
M.  M.  Peronaei. 


Allgemeinen  wirken  planmässige,  alle  Korpermuskeln  möglichst  gleick* 
massig  durchübende  Bewegungen  kräftigend,  alle  vitalen  Processe  stä- 
gemd.  In  richtigem  Maasse  angewandt  stärken  und  erfFischen  sie  Kr- 
per  und  Geist  in  gleicher  Weise:  mens  sana  in  corpore  sano. 

In  dem  Sinne  einer  Kunst,  welche  die  MusKulatur  des  Köipen 
durch  zweckentsprechende  und  zweckbewusste  üebungen  kräftigrty  ist  die 
Gymnastik  uralt  *).  Zunächst  war  sie  aber  nur  eine  Yorübang  far  be- 
stimmte Bewegungen,  deren  Ausführung  ganz  bestimmte  Zwecke  hattt 
fast  ausschliesslich  eine  Vorübung  zum  Kriege.  Ringen,  Laufeh,  Werfak 
Waffenübun^en  der  verschiedensten  Art,  waren  ihr  hauptsachliclier  In- 
halt So  bei  den  Griechen,  wo  derartige  gymnastische  UebmifiFen  in  lo 
hohem  Flor  und  Ansehen  standen.  Es  hanaelte  sich  also  um  Erlemmf 
technischer  Fertigkeiten  um  ihrer  selbst  willen. 

Eine  zweite  Periode  der  Gymnastik  begann  mit  dem  Ende  des  to- 


*)  Die  folgenden  Daten  sind  zum  Theil  dem  kleinen,  trefflichea  Aa£satxe  des  Au- 
tomen  Hermann  Meyer:  „Die  neuere  Gymnastik  und  ihre  tlierapeatitdie  B^ 
deutung,  Zürich  1857^*,  entnommen.  — 
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riffen  Jahrhunderts,  als  umsichtige  Schulmänner  die  wichtige  pädagogi- 
sche ^Bedeutung  der  Leibesübungen  erkannten.  .Die  eigenthümlichen 
socialen  Zustände;  welche  mehr  und  mehr  auf  einseitig-virtuose  Ausbil- 
dung der  Gehimfunctionen  hindrängten,  mehr  und  mehr  die  grosse 
Masse  der  heranwachsenden  Jugend  zwangen,  fast  den  ganzen  Tag  hin- 
>  durch  in  den  Schulstuben  und  hinter  dem  Arbeitstisch  zu  hocken,  Hessen 
ein  Correctiy  absolut  nothwendi^  erscheinen,  wenn  man,  obschon  noch 
nicht  Darwinianer,  nicht  im  Geist  unsere  ürurenkel  mit  Zehnpfnnd^e- 
himen,  auf  bleistiftdünnen  Beinen  umherwanken  sehen  wollte.  Das  Sprin- 
gen, Laufen,  Werfen  wurde  jetzt  nicht  mehr  um  seiner  selbst  willen  ge- 
rieben, sondern  als  ein  Diäeteticum  hervorgesucht,  welches  den  nach- 
theiligen, hemmenden  Wirkungen  der  Schulstube  entgegentreten  sollte. 
So  entstand  das  Turnen  als  pädagogische  G^nastik  mit  ausgesprochen 
diätetischer  Bedeutung.  Dasselbe  charaktensirt  sich  dadurch,  dass  es 
eine  mit  Bewusstsein  durchgeführte,  möglichst  allseitige  üebung  des  gan- 
zen locomotorischen  Apparates  sein  wilL  Sein  Nutzen  ist  theils  ein  pro- 
phylactischer,  theils  ein  therapeutischer,  indem  es  ebenso  sehr  drohenden 
Schäden  vorbeugt,  als  schon  entstandene  beseitigt 

Die  Bedeutung  des  Turnens  für  die  Körperentwickelung  der  heran- 
wachsenden Generation  ist  in  unserer  Zeit  gewiss  nicht  ho(m  genug  an- 
zuschlagen, und  können  wir  stolz  darauf  sein,  dass  diese  Kunst  nicht 
bloss  von  Deutschland  ausgegangen,  sondern  auch  in  Deutschland  aus- 
schliesslich zum  wissenschaftlichen  System  ausgebildet  worden  ist.  Die 
Hauptanregung  gaben  Gutsmuths  (1793)  und  Jahn.  Doch  klebten 
ihrer  Lehre  noch  viel  Einseitigkeiten  an,  und  beschränkten  sich  ihre 
Uebungen  ausschliesslich  auf  „Geräthturnen^^.  Erst  Spiess  gründete 
die  neuere  auf  anatomischen  und  physiologischen  Grundsätzen  basirte 
deutsche  Turnschule.  Ein  von  ihm  im  Jahre  1840  publicirtes  Werk 
giebt  das  vollständig  ausgearbeitete,  bereits  durch  die  Erfahrung  be- 
währte, wissenschaftliche  System,  unter  anderen  wurden  von  ihm  auch 
die  wichtigen  Freiübungen  eingeführt. 

Die  Methoden  der  Gymnastik  sind  äusserst  vielfältig.  Immer  han- 
delt es  sich  jedoch  um  aktive  Muskelbewegungen.  Die  passiven  Bewe- 
gungen, wie  wir  sie  zur  Mobilisirung  versteifter  Gelenke,  zur  Dehnung 
contracter  Muskeln,  zur  Abglättung  und  Umformung  von  Gelenkflächen 
in  der  orthopädischen  Chirurgie  so  häufig  und  mit  so  grossem  Erfolge 
vornehmen,  gehören  nicht  zur  Gymnastik.  Ebensowenig  das  Kneten, 
Klopfen,  Tupfen  und  Massiren.  Setzt  man  derartige  Manipulationen  mit 
in  die  Heilgymnastik,  so  fuhrt  dies  zu  einer  so  völligen  Confusion  der 
Begriflfe,  wie  sie  nur  der  schwedischen  (Ling'schen)  Schule  eigen thümlich 
ist  Man  kommt  dann  schliesslich  so  weit,  auch  das  Brisement  force  und 
die  Osteoclasis  mit  zur  Heilgymnastik  zu  rechnen. 

H.  Meyer  stellt  als  Hauptniethoden  der  Gymnastik  folgende  auf. 

1.  Die  Methode  der  Bewegiuig  von  Lasten. 

2.  Die  Methode  der  feststehenden  Geräthschaften;  eigentlich  mit  der  vorigen 
susammeufallend,  dadurch  aber  originell,  dass  sie  als  Last  unter  allen  Umst&nden  die 
eiffene  Schwere  des  Körpers  benutzt.  Doch  wird  gerade  dadurch  in  der  bequemsten 
Weise  die  unendlichste  Mannichfaltigkeit  der  Uebungen  ermöglicht 

8.  Die  Methode  der  Bewegung  in  grössere  Entfernung  (Gehen,  Werfen,  Sprin- 
gen etc.). 

4.  Die  Methode  der  schnellen  Bewegung  (Freiübungen). 

5.  Die  Methode  der  Häufigkeit  der  Bewegungen,  meist  mit  ^' 
bunden. 

6.  Die  Methode  des  Ringens.    Sie   enthält,  wie  wir  a« 
Princip  der  sog.  duplicirten  Bewegungen  der  schwedischen  H' 
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Es  ist  nun  aus  den);  was  wir  in  den  von  der  Aetioloffie  der  Defor* 
mitaten  handelnden  Paragraphen  auseinander  gesetzt  haben  selbstrer- 
standlich;  dass  zweckmässig  ausgeführte  gymnastische  Uebungren,  besonder» 
bei  den  statischen,  sowie  bei  den  auf  muskelschwäche  und  noch  heil- 
barer Muskellähmung  beruhenden  Formen,  ebensowohl  prophylacüsch  als 
therapeutisch  sich  nützlich  erweisen  werden.  Man  wird  in  ihnen  ein 
sehr  brauchbares  Mittel  finden,  den  locomotorischen  Apparat  zu  kräfti- 
gen und  gegen  die  deformirenden  Gewalten  widerstandsfähiger  zu  machen, 
besonders  aber  auch  die  schädlichen  Folgen  gewohnheitsgemäss  einge- 
nommener fehlerhafter  Glied  -  und  Körperhaltungen  zu  paralysiren. 
Aber  die  Wirkung  der  Gymnastik  ist  doch  in  allen  diesen  Fäl- 
len eine  viel  mehr  allgemeine  und  indirecte,  als  es  die  meisten 
Leiter  orthopädischer  Institute  zugeben  mögen,  und  besonders  die  pro- 
phylactische  unendlich  viel  grösser,  als  die  direct  therapeu- 
tische. In  dieser  Beziehung  leisten  passive  Bewegungen,  oft  wiederholte, 
mit  einiger  Kraft  vorgenommene  Reductionen  der  Deformität  etc.  sAr 
viel  mehr.  Die  eigentliche  Gymnastik  kann  daher  bei  der  Heilung  der 
Verkrümmungen,  Coutracturen  u.  s.  w.  stets  nur  als  unterstützendes  Mo- 
ment dienen,  während  die  Hauptaufgabe  der  mechanischen,  chirurgisch- 
orthopädischen Behandlung  zufallen  muss. 

Einen  sehr  viel  weniger  bescheidenen,  freilich  aber  völlig  unhalt- 
.baren  und  unberechtigten  Standpunkt  suchte  die  von  dem  Schweden 
Ling  ausgegangene  gymnastische  ^dchule,  deren  Methode  meist  als  schwe- 
dische Heilgymnastik  bezeichnet  wird,  einzunehmen,  indem  sie  durch 
Einfuhrung  eines  angeblich  neuen  Princips  der  sog.  Widerstands- 
oder dupficirten  Bewegungen,  eine  localisirte  Gymnastik  erfunden 
zu  haben  behaupj;ete,  durch  deren  ausschliessliche  Benutzung  die  Heilung 
von  Deformitäten  aller  Art  gelingen  sollte.  Indessen  krankt  das  ganie 
Ling 'sehe  sog.  System  an  so  vielen  falschen  unphysiologischen  Yoraufi' 
Setzungen,  dass  von  seiner  gerühmten  Rationalität  nicht  viel  übrig  bleibt 
Vor  Allem  setzt  dasselbe  die  unzweifelhafte  Richtigkeit  der  muskulär» 
und  antagonistischen  Entstehungsweise  der  Coutracturen  voraus,  einer 
Theorie,  die  wir  oben  als  nicht  naltbar  zurückgewiesen  haben.  Sodann 
war  auch  Ling,  was  uns  von  ihm  .als  Nichtraediciner  ja  nicht  befrem- 
den darf,  in  dem  Irrthum  befangen,  als  ob  wir  im  Stande  seien,  will- 
kürlich einzelne  Muskeln  zur  Contraction  zu  bringen,  während  doch  der 
Willenseinfluss  immer  nur  ganze  Muskelgruppen  gleichzeitig  zu  behen- 
schen  und  in  Thätigkeit  zu  setzen  vermag,  so  dass  es  schon  aus  diesem  Grunde 
mit  der  schwedischen  „localisirten''  Heilgymnastik  nicht  allzuweit 
her  ist.  Eine  viel  sichere,  einfachere  und  bequemer  localisirte  Muskelgrm- 
nastik  hat  uns  Duchenne  in  der  Faradisirung  der  Muskeln  g^eben. 
Wo  es  darauf 'ankommt,  einzelne  Muskeln  und  Muskelgruppen  zu  üben 
und  zu  kräftigen,  wird  man.  stets  diese  Methode  anzuwenden  haben,  die 
ausserdem  noch  den  grossen  Vortheil  hat,  anwendbar  zu  sein,  wo  die 
willkürliche  Erregung  der  Muskeln  nicht  möglich   ist,  weil  die  Leitung 

5anz  oder  fast  ganz  unterbrochen  ist,  oder  weil  es  sich  um  kleine  Ein- 
er handelt. 

Die  völlige  Unhaltbarkeit  der  Principien,  auf  welchen  die  Ling*soht 
Schule  ihr  System  aufgebaut  hat,  ist  am  schärfsten  von  dem  Physiologtn 
Dubois  -  Reymond  aufgedeckt  worden,  während  selbst  H.  Mever- 
der  am  mildesten  über  sie  urtheilt,  doch  von  ihr  sagt,  dass  sie  wie'  an- 
dere, ähnliche  Modesachen  bald  in  Vergessenheit  gerathen  werde.  Uebri- 
gens   war   Ling   selbst   ein   ehrlicher,   wenn   auch   wohl  wenig    klarer 
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Enthusiast;  der  sich  zwar  Aufgaben  stellte;  denen  er  als  Nichtmediciner 
gar  nicht  gewachsen  sein  konnte;  der  aber  in  vielen  Dingen  lange  nicht 
so  weit  ging,  wie  seine  Schüler  und  Nachfolger.  Denn  diese  suchten 
geradezu  die  schwedische  Heilgymnastik  zur  Universalmedicin  zu  machen 
und  haben  durch  unerhörte  Arroganz;  Marktschreierei  und  wissenschaft- 
liche Bornirtheit  alles  mögliche  gethau;  um  auch  das,  was  die  Ling- 
sche  Gymnastik  Gutes  und  Brauchbares  enthielt;  in  Misscredit  zu 
bringen. ' 

Das  Eigenthümliche  der  schwedischen  Heilgymnastik  besteht  darin,  dass  sie  an- 
statt der  Tumgeräthschaften  menschliche  Kr&fte,  nämlich  die  H&nde  besonders  einge- 
lernter „Gymnasien",  benutzt,  welche,  der  von  dem  Kranken  auszuführenden  Gliedbe- 
wegungen sich  opponirend,  diesen  letzteren  zwingen,  ein  ganz  bestimmtes,  von  dam 
Gymnasten  zu  graduirendes  Maass  von  Muskelkraft  bei  dieser  Bewegung  aufzuwenden. 
£s  ist  also,  wie  H.  Meyer  henrorhebt,  eine  Modification  des  Ringens,  um  die  es  sich 
hier  handelt,  und  legte  Ling  den  Hauptwerth  darauf^  dass  durch  diese  Methode  ein- 
zelne Muskeln  oder  Muskelgruppen  ohne  jede  active  Betheiliffung  ihrer  Antagonisten 
geübt  werden  sollten.  „Sollen  z.  B.  die  Streckmuskeln  des  £llenbogengelenks  geübt 
werden,  so  beugt  der  Patient  den  Arm  und  strengt  sich  an,  ihn  wieder  zu  strecken, 
während  der  Gymnast  durch  Festhalten  des  Unterarmes  und  Ge^^cnstemmen  der 
Streckung  m  angemessenem  Grade  entgegenwirkt  Die  von  dem  Patienten  in  der  ge- 
nannten Weise  ausgeführte  Streckbewegung  ist  nach  der  von  der  schwedischen  Schule 
eingeführten  Namengebung  eine  duplicirte  Bewegung,  und  zwar  ist  es  eine  „con- 
centrisch  duplicirte  Bewegung'*,  wenn  im  Wettkampf  mit  der  hemmenden  Kraft  des 
Gymnasten  allmälig  der  Patient  Sieger  wird,  und  eine  „excentrisch  duplicirte  Bewe- 
gung**, wenn  der  Gymnast  Meister  bleibt  (H.  Meyer)**.  •). 

*)  Literatur  der  Gvmnastik:  Christ  Franz  Paulini,  Flagellum  salutis, 
d.  i.  kurieuse  Erzählung,  wie  mit  Schlägen  allerhand  schwere,  langweilige  und 
selbst  unheilbare  Krankneiten  oft,  bald  und  wohl  kuriret  werden.  Frankfurt 
1698.  —  Balfour,  Illustrations  of  the  j^ower  of  compression  and  percussion  in 
the  eure  of  rheumatism,  gout  and  debility  of  the  extremities,  Edinb.  1819.  — 
Charles  Londe,  Gymnastiaue  m^dicale.  Paris  1821.  —  Delpech,  Ortho- 
morphie  etc.  —  Pravaz,  M^tnode  nouvelle  pour  le  traitement  des  döviations  de 
la  colonne  vert^brale.    Paris  1827.  —  Koch,  die  Gymnastik  aus  dem  Gesichts- 

£  unkte'  der  Diätetik  und  Physiologie,  Magdeburg  1830.  —  Peter  Heinrich 
ling,  Reglemente  för  Gymnastik,  Stockholm  1886.  —  Derubbe,  Gymnastikens 
almaenna  Grunder.  Upsala  1839.  — .  Adolph  Spiess,  die  Lehre  der  Turn-; 
kunst  Basel  1840—46.  —  Massmann,  die  Gymnastik  nach  dem  Systeme  des 
schwedischen  Gymnasten  P.  H.  Ling.  1847—1849.  —  Georgii,  Kin^sioth^rapie, 
ou  traitement  des  maladies  par  le  mouvement  selon  la  m^tnodfe  de  Lin^.  Paris 
1847,  Derselbe,  Kinesipaty,  or  the  eure  of  diseases  by  specific  active  and 
.  passive  movements,  London  1850.  —  Jaeger,  die  Gymnastik  der  Hellenen  in 
ihrem  Einflüsse  auf  das  gesammte  Alterthum  und  ihre  Bedeutung  auf  die 
deutsche  Gegenwart  Gekrönte  Preisschrift.  Esslingen  1850.  —  Laisne, 
Gymnastique  pratique.  Paris  1850.  —  Schreber,  Kinesiatrik  oder  die  gym- 
nastische Heilmethode.  Leipzig  1852.  —  A.  C. .Neumann,  die  Heilgymnastik 
oder  die  Kunst  der  Leibesübungen.  Berlin  1552.  —  BI  und  eil,  Medicina  me- • 
chanica.  London  1852.  —  Eulen  bürg,  die  schwedische  Heilgymnastik;  Ver- 
such einer  wissenschaftlichen  Begründung  derselben.  Berlin  1853.  —  Roth- 
stein  und  Neumann,  Athenäum  für  rationelle'  Gymnastik.  Th.  1.  Berlin 
1853  sq.  —  Friedrich,  die  Heilgymnastik  in  Schweden  und  Norwegen. 
Dresden  1855.  —  Neumann,  das  Muskelleben  des  Menschen  in  Beziehung  auf 
Heilgymnastik  und  Turnen.  Berlin  1855.  —  Schreber.  Aerztliche  Zimmer- 
gymnastik. 3.  Aufl.  Leipzig  1857.  Derselbe,  Kallipädie.  Leipzig  1858.  — 
Roscnthal,  de  medicina  gymnastica.  Dias,  inaug.  Bmin  1866..  —  Confeld, 
die  Grundidee  der  Ling'schen  Gymnastik.  WOrzbnrg  IBM.  —  £«**•■*•*-  -"• 
Gymnastik  nach  dem  Systeme  des  schwedischen  GymnulaP 
Berlin  1857.  — 


T.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.    Bd.  II.  2.  Abth. 


H.  Die  Krankheiten  der  Schleinibentel  nnd  SchleimscheideiL 

Hygroma,  Bursitis,  Ganglion. 


Acrcl,  Commentationes  socieUtis  regiae  Gottingensis  1778.  T.  IL  —  Hervie. 
IV  morbis  hursarum.  Gotting.  1795.  —  Chr.  Mart.  Koch,  Untersach.  des  ai- 
tOr).  Baues  nnd  der  Krankheiten  der  Schleimbeutel,  KOmberg  1795l  —  Moar«. 
Abbild,  und  Beschreibung  der  Schleimbeutel,  übersetzt  Ton  BoseiimAllcr.  Ür 
lis  1709.  —  Lobstein,  Pathol.  Anat.  —  Dupuytren,  Le^ons  ormles  etcTi: 
lll.  —  riocQuet,  Note  sur  les  Ganglions  Arch.  G^  1824.  —  Begin,  Aiä 
Ganglion  im  Dixion.  de  med.  et  de  Chirurgie  pratique.  —  CriiTeil£ier.  Aml 
mthol  g^a4r.  T.  III.  ~  Yelpeau,  Lecons  orales  etc  —  Padieaz,  Tkör  « 
Paris,  iaS9.  ^  Bartheiemi,  Kote  sur  le  traitement  des  tameors  sjwmafe^ 
par  rincision  souscutaneo.  Gaz.  m^  18S9.  —  Layris,  Die  Ueberbeiae  mi 
bchleimbeutelanschirellungen,  Dissert.  Erlangen  1839.  ~  Hjrtl,  Oesicxr.  aei 
Jahrb.  Bd.  St>  ivu.  2i>2«  1842.  Topograph.  Anat.  etc  —  James  Joknsoa  C^ 
Afitctiivns  of  the  Dursae  mucosae,  Lancet  1B44.  —  Cabaret,  Schiaidt'»  Jikrä 
47  pi^r.  222.  —  W,  Gruber,  Prag.  Vierte(isclir.  1S4S.  Leber  die  " 
Erweiterung  des  Schleimbeutels  awischen  dem  Musculus  gasirocB< 

dem  M.  semimembranosos  und  der  Kniegeleakskapsel  in  chimigisc  

und  operativer  Beziehung.  Leipzig  1841  mit  2  Tafeln.  Oes^err.  Sked.  Tsiii 
1S46  Bd  5rv  Die  Bursae  mucosae  praepatellares.  BuU.  phrs.  mazbL  de  FAaä 
lm^  de$  Sc.  de  St  Petersbourg  1S56  T.  XY.  Die  KaieschlcimbettcL  öv  Jb^ 
mvraphie«  mit  $  Tafefca.  —  Virchow.  Leber  die  köq>eriiaki«ea  Cy^aem  «t  %m 
Sehneitscheideii  der  HandvuneL  Zeitung  des  Vereins  ftr  Hefllnade  m  I*n— ii 
1S46  No.  8.  WArzb.  Terhandluacen  l!f>51  Bd  IL  Geschvükae  Bd.  L  ~  Frf- 
riohs.  Leber  Gallert-  und  C<4k>idgeschw^lste.  -  Luschka,  die  Ban^«  mmrvB 
patellaris.  Müllers  Arrhiv  lS5a  Zeitschr.  t  raL  3|Iedic.  t.  Henle  «sd  Pj<rff 
lS5t>  Bd.  Till.  pag.  219  iBursa  mncosa  sacraüs.  —  Nelaton.  KTstes  «e»- 
Tiades  de$  d«<lü$sear$  des  doigts.  Gaz.  des  Hdp.  1S5^  EkeacBS  L«*.av>a.  T  )m, 
^Nik2  de$  KT«ies  de  la  regio»  popUiee\  ~  Notta.  Arck  gf&  lSät>.  iTnii  -^ 
Michon.  i^r  les  Tumesi^  srvoTisles  de  la  panie  iafexvm  de  FATasi  Vy^  m 
w>iimfx  et  de  la  maia.  These  de  co>nc««rsw  sootenae  le  31  AttS  l^i  Sc^mc 
jAlirb.  74.  pac.  :^X  —  Coulson.  Loadoa  Jvhirl  1S51.  Jzaaar.  Sc^^afc't  Jmn- 
74  PMS-  ^ä  —  Foucher.  Leto-  STu^^mlrKchvülste.  Gaz.  hebd.  I?i»ji.  E.  :X 
M^  sur  les  lnrs»s  de.  la  recioa  pi.^tee«  Arck.  gen.  IS«^  T.  >.  p,^  isi^  . 
Gosseiin.  Bevherches  scr  ^.es  kVses  «rvorizjaT  de  Ik  mam  ec  ^  ?mh^ 
M^rn  Je  lacad.  de  ae-i  de  Paris  ISSi  t.  XTL  pig.  367  Sc^sl^'s  ,Iä?^ 
r^  ±>>v  -~  Chassaicaac.  Recbervhe«  cIiA:<(?es  s«r  le»  Uwuse§  4e  tni^^ 
ce  U  Tv^ioa  tr»rluafenettae  et  de  la  r^^on  iixaqae  p«t3(eiirifY.  Attöl  mm.  * 
»c<d.  1S2»J.  Apru  Jüt  —  Ma'iTzie'se.  EUrne  med.  cÜr  iWir.  '^|  - 
Mevke:  Mikr.>c?v\*<.e.  F-fr:ia  :S3*>  {vix.  241.  —  Liaiar':,  Wica^  VfEMK 
:>:>S  Ivi  X  -  tTficiiÄasz.  Zxr  L«?ire  Toa  4»  Giax^n.  r«M»*?r^  <r«4^ 
rrc  IxvN  —  Kscrr.  D*  Gi.irf:»  frariiiliVc«^  IH^ätl  '  B«^  ISSbf.  — " Jai- 
<  ^  «r :  MecsL  i^  7*^-;»^.  w:>?r  ie  a-^-ifV-  T.  XXXI  1>?T  Sriiomifs  <^Mra.  ^ 
r^.  ,^^^.  —  Firve'.'..  !  iscec  IL  14.  1>  15«>^  ScizLÜi's  Jaan    l  :ti  7^  ^^ 


Entstehung  der  Schleimbeutel.  gl 9 

—  Diseases  of  the  joints,  London  1861.  —  Heineke,  Beitrag  zur  Kenntoiss 
und  Behandlung  der  Krankheiten  der  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  in  der 
Kniegegend,  Greifswalder  medic.  Beiträge  Bd.  III.  pag.  127—160  1865.  —  Der- 
selbe: Die  Anatomie  und  Pathologie  der  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden. 
Erlangen  1868.  — 

Gap.  XLIX.    Hygroma  und  Bursitis. 

§.  753.  Die  Schleimbeutel  und  die  Schleimscheiden  der  Sehnen  sind 
Organe;  die  sich  ihrem  Baue  und  ihrer  Bedeutung  nach  unmittelbar  den 
Synovialmembranen  der  Gelenke  anschliessen.  Denn,  wenigstens  da,  wo 
sie  recht  ausgebildet  sind,  bestehen  sie  aus  einem  mehr  oder  minder 
abgegränzten,  ein-  oder  mehrkammerigen,  bindegewebigen  Sacke,  dessen 
Innenfläche  eine  En^pthelschicht  trägt,  die  häufig  an  einzelnen 
Stellen  unterbrochen  ist,  bei  oberflächlichen  Bursis  freilich  aber 
auch  ganz  tehlen  kann,  und  eine  hühnereiweissartige ,  schleimige,  der 
Synovia  vollkommen  identische  Masse  secernirt.  Allerdings  ist  diese 
Masse  in  normalem  Zustande  meist  nicht  in  tropfbarer  Menge  angehäuft, 
sondern  nur  so  spärlich  vorhanden,  als  eben  hinreicht,  um  der  freien  Fläche 
eine  schlüpfrige  Beschaffenheit  zu  ertheilen.  Doch  besteht  ein  grosser  Unter- 
schied zwischen  den  Gelenken  und  den  Schleimbeuteln  darin,  dass  die 
Gelenke  beim  Foetus  in  sehr  früher  Zeit  überall  da  angelegt  werden,  wo 
nach  dem  Plane  der  Gattung  „Mensch^'  später  das  Bedürfniss  einer 
Bewegung  hervortreten  wird,  während  sich  die  Schleimbeutel  umgekehrt 
da  bilden,  wo,  wegen  immer  wiederkehrender  Bewegungen  der  Theile, 
sich  das  Bedürfniss  einer  besonderen  Vorrichtung  herausstellt,  welche 
die  Verschiebung  und  das  Aneinandergleiten  dieser  Theile  erleich- 
tert. Demnach  sind  die  Schleimbeutel,  den  Gelenken  gegenüber,  Ge- 
bilde von  späterer  Entstehung  und  gewissermassen  nur  accidenteller 
Bedeutung,  und  giebt  es  wenig  Theile,  die  in  Bezug  auf  ihr  Vorkommen, 
ihre  Lage,  Grösse,  Form  und  Zahl  mehr  dem  Wechsel  unterworfeu  wä- 
ren, wie  sie. 

Beim  neugeborenen  Kind  fehlen  noch  eine  grosse  Zahl  von  Schleim- 
beuteln, oder  sind  kaum  andeutungsweise  vorhanden,  die  später 
beim  ausgewachsenen  Menschen,  der  seine  Bewegungsorgane  gehörig 
gebraucht  hat,  aufgefunden  werden.  Auch  unterliegt  es  keiner  Frage, 
dass  die  Art  und  Weise,  wie  das  einzelne  Individuum  seine  Bewegungs- 
organe gebraucht:  Lebensweise,  Beruf,  Beschäftigung  den  grössteu  Ein- 
fluss  auf  die  Entwickelung  der  Schleimbeutel  haben.  W.  Grub  er  hat 
einen  besonderen  Schusterschleimbeutel  am  Knie  beschrieben.  Allein 
selbst  beim  Erwachsenen  kann,  wie  schon  Ribes,  Beclard  und  Breschet 
nachgewiesen  haben,  ausnahmsweise  einmal  diese  oder  jene  Bursa  fehlen, 
deren  Vorkommen  man  sonst  als  ein  ganz  constantes  betrachtet,  wenn* 
in  Folge  kleiner  individueller  Abweichungen  in  der  Anordnung  der 
Theile,  kein  Bedürfnis»  zu  ihrer  Entwickelung  vorhanden  war.  Umge- 
kehrt kann  wieder  an  jedweder  Stelle  des  Korpers,  wo  normal  sich  sonst 
keine  derartige  Einrichtung  findet,  ein  Schleimbeutel  entstehen,  wenn 
Haut,  Fascien,  Muskeln  u.  s.  w.  namentlich  über  harten  Kuocheuunter- 
lagen  in  Folge  besonderer  Umstände,  fortwährend  dem  Druck  und  der 
gegenseitigen  Verschiebung  ausgesetzt  sind. 

Solche  neugebildete,  abnorme  Schleimbeutel  hat  man  als  acc id en- 
teile, oder  supernumeräre  bezeichnet.   Sie  können  eine  sehr 
liehe  Grösse  erreichen  und  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  df 
wir  als  typische  Bildungen  zu  betrachten  gewohnt  sind;  aiiob  ^ 
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krankhaften  Störungen ;  die  an  normalen  Schleimbenteln  vorkommen. 
So  hat  man  namentlich  Gelegenheit  zu  sehen,  wie  sich  an  Klump- 
fassen  unter  der  neuen  Gehfläche  grosse  Schleimbeutel  entwickeln.  Ein 
Gleiches  beobachtet  man  an  Ämputationsstümpfen  (Lobstein,  B^clardv, 
über  den  Dornfortsätzen  bei  starken  Kyphosen  (Brodie),  unter  Hölmer- ' 
au^en,  zwischen  der  Haut  und  den  vorspringenden  Bruchenden  bei 
schlecht  geheilten  Fracturen  (A.  Cooper)  u.  s.  w.  *)  Bei  Tischlern 
sah  Yelpeau  mitten  auf  dem  Sternum  in  Folge  des  Gegensiemmens  der 
Instrumente  Schleimbeutel  sich  bilden.  Bei  Soldaten,  bei  denen  aus  dem 
gleichen  Grunde  zuweilen  Verknocherungen  der  Muskeln  geschehen, 
fand  man.  in  anderen  Fällen  abnorme  Säleimbeutel  an  der  vorderen 
Fläche  der  Schulter,  auf  der  Clavicula,  durch  das  fortwährende  Gegen- 
schlagen des  Gewehrs  entstanden.  Cruveilhier  behauptet  sogar,  einmal 
zwischen  einer  scirrhösen  Brust  und  dem  M.  Pectoralis  einen  grossen 
Schleimbeutel  angetroffen  zu  haben. 

§.  754.  Wie  sich  solche  Schleimbeutel  bilden,  dies  hat  Vir c ho w 
sehr  überzeugend  auseinandergesetzt**).  Nehmen  wir  z.  B.  an,  dass  zwei 
Flächen,  die  etwa  einer  Sehne  oder  einem  Muskel  und  einer  darunter 
liegenden  Fascie  angehören,  durch  immer  wiederkehrende  Bewegungen 
continuiflich  aneinander  verschoben  werden,  so  muss  das  diese  beiden 
Flächen  miteinander  verklebende  lockere  Bindegewebe,  fortwährend  ge- 
zerrt und  gedehnt  werden.  Seine  Balken  werden  in  die  Länge  gezogen 
und  atrophiren.  Geht  die  Atrophie  weiter,  so  erleiden  bald  einige  Sil- 
ken vollständige  Unterbrechungen  und  das  Resultat  ist  ein  unregel- 
mässiger Raum  im  Zellgewebe,  von  dessen  Wand  allerhand  zottige  Binde- 
gewebsfetzen  noch  in  die^  Höhle  hineinragen.  Dazu  wird  eine  Spur  von 
Absonderung  einer  schleimigen  Masse  kommen.  In  dieser  rudimentären 
Form  findet  man  oft  noch  einzelne  Schleimbeutel  selbst  älterer  Personen. 
Im  weiteren  Verlauf  aber  werden  sich  gewöhnlich  die  aneinander  glei- 
tenden Hächen  mehr  und  mehr  abglätten  und  die  an  der  freien  Flächt? 
der  atrophirtenBindegewebsbalken  gelegenen,  abgeplatteten  Bindegfewebs;- 
körper  einen  mehf  oder  minder  vollständigen  epithelartigen  Belag  dar- 
stellen. Indessen  zeigt  gerade  das  Epithel  (Endothel)  auch  bei  den  in 
Betreff  jhres  Vorkommens  am  meisten  typischen  Schleimbeuteln  gross^e 
Unregelmässigkeiten,  und  hat  nach  den  jetzigen  Anschauungen  über  die 
Structur  des  Bindegewebes  und  das  Verhalten  seiner  zelligen  Elemente 
die  Frage  nach  der  Entstehung  des  sog.  Epithels  in  neu  gebildeten 
Schleimbeuteln  kein  besonderes  hiteresse  mehr.  Jede  Bindegewebslücke 
kann  mehr  oder  minder  vollständig  von  Endothel  bekleidet  sein.  Ge- 
recht aber  scheint  es  mir  zu  sein,  daran  zu  erinnern,  dass  bereits  zd 
einer  Zeit,  wo  man  hinsichtlich  der  Structur  der  Bindegewebskorperchen 
ganz  anderen  Ansichten  huldigte,  Dursy  zu  beweisen  suchte,  dass  die 
Zellgewebslücken,  in  welche  in  der  Vola  manus  und  Planta  pedis  die 
einzelnen  Fettklümpchen  eingebettet  liegen,  inwendig  mit  Epithel  be- 
kleidet seien t),  und  dass  schon  Bichat  bei  Besprechung  der  Ent Wickelung 
der  Cysten,  die  Maschenräunie  des  Zellgewebes  für  „rudimentäre  sei^ 
Höhlen"  erklärt  hat 


*)  Schleimheutel  über  £xo8toseu,  siehe  pag.  433. 
••)  Geschwülste  I,  pag.  194  u.  folgende. 
t)  Zeitschr.  f.  d.  ration.  Medio,  v.  Heule  u.  Pfeuffcr.    1855.  pag.  328. 
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§.  755.  Die  Zahl  der  constant  oder  nahezu  constant  im  mensch- 
lichen Körper,  meist  in  nächster  Nachbarschaft  der  Gelenke,  vorkom- 
menden Schleimbeutel  ist  eine  ungemein  grosse  und  haben  mehrere 
Herausgeber  chirurgischer  Handbücher  dem  Kapitel  über  Schleimbeutel- 
erkrankungen eine  Tabelle  über  die  Fundorte  der  normalen  Bursa  e  bei- 
gefügt. So  z.  B.  Nelaton,  Bardeleben  u.  A.  Doch  haben  diese  Tabellen 
Ihrer  Un  Vollständigkeit  halber  nur  geringen  Werth.  Barde  leben  giebt 
21  Schleimbeutel  an  Kopf,  Hals  und  Extremitäten:  nach  W.  Gru- 
ber's  sorgföltigen  Ermittelungen  finden  sich  normaliter  am  Kniegelenk 
allein  deren  17 — 18;  am  Ellenbogen  neben  der  so  gut  wie  regelmässig 
vorhandenen  Bursa  anconaea  und  den  seltener  vorhandenen  Bursis  epi- 
condyl.  und  epitrochl.  etwa  noch  elf  Bursae  musculares*);  nach  Velpeau 
auf  dem  Handrücken  14.  Indessen  besitzen  doch  keineswegs  alle  über- 
haupt vorkommenden  Schleimbeutel  eine  besondere  chirurgische  Wich- 
tigkeit. Eine  grosse  Zahl  derselben  ist  bis  jetzt  noch  nie  erkrankt  ge- 
funden worden,  und  müssen  wir  daher  für  die  normale  Anatomie  dieser 
Theile  auf  die  Compendien  namentlich  von  He  nie  und  von  Luschka, 
sowie  auf  die  Eingangs  citirten  Monographien  verweisen.  Die  am  meisten 
zu  Erkrankungen  dispomirenden  Schleimbeutel  werden  im  Verlauf  dieses 
Capitels  ei^e  kurze  Erwähnung  finden.  — 

§•  756.  I.  Chronische  Entzündung  der  Schleimbeutel,  in- 
flammatio  bursarum  (bursitis)  chronica. 

Die  chronischen  Entzündungen  der  Schleimbeutel  entsprechen  fast 
immer  entweder  dem  Hydrops  chronicus  articulorum,  oder  der  deformi- 
renden  Entzündung  der  Gelenke.  Die  chronischen  fungosen  Formen 
sind  relativ  sehr  selten. 

Die  bei  weitem  häufigste  Form  ist  die  erste.  Man  bezeichnet  sie 
als  chronische  Wassersucht  der  Schleimbeutel,  Hydrops  bur- 
sarum, oder  schlechthin  als  Hygrom.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt 
hier  die  krankhaft  gesteigerte  Absonderung  eines  synovialen  Secrets 
ganz  in  den  Vordergrund,  während  sich  an  der  Wand  des  Sacks  gar 
keine,  oder  nur  sehr  geringe  Veränderungen,  etwa  eine  leichte  Ver- 
dickung, finden.  Der  Schleimbeutel  ist  vergrössert,  zu  einer  fluctuiren- 
den  Blase,  einer  cystischen  Geschwulst  (Hygroma  cysticum)  ausgedehnc. 
Die  Hautdecken  sind  unverändert.  Was  den  Inhalt  anbelangt,  so  ist 
derselbe  Anfangs  noch  stark  schleimig,  dickflüssig;  je  mehr  er  aber  zu- 
nimmt, desto  dünnflüssiger  pflegt  er  zu  werden,  so  dass  man  in  grossen 
Tumoren,  meist  nur  eine  dünne,  oft  ganz  seröse  Flüssigkeit  findet,  eine 
Erscheinung,  die  von  allen  Cystengeschwülsten,  die  durch  Anhäufung 
specifischen  Secretes  bedingt  werden,  bekannt  ist:  die  aparte  Natur  der 
Flüssigkeit  geht  allmälig  mehr  und  mehr  verloren. 

Die  Form  der  Schleimbeutelhygrome  ist  im  Allgemeinen  eine  rund- 
liche. Liegen  sie  frei  in  den  Weiclhtheilen,  wie  die  so  häufigen  Hygrome 
der  Fossa  poplitca,  so  sind  sie  gewöhnlich  kuglig;  liegen  sie,  was  häu- 
figer der  Fall  ist,  über  knöchernen  Unterlagen,  so  entwickeln  sie  sich 
mehr  in  die  Breite  und  entsprechen  dann  Kugelsegmenten.  Das  Hy- 
groma trochantericum  zeigt  nach  Chassaignac  meist  eine  längliche,  der 
Längsachse  des  Femur  parallele  Gestalt,  zumal  wenn  nicht  die  Bursa 
subcutanea,  sondern  die  B.  subaponeurotica  erkrankt  ist.    Die  Grösse  der 

*)  W.  Grub  er,  Monographie  der  Bursae  mucosae  cubitales,  Separatabdruck  aus 
den  Memoires  de  racademie  (\f  St.  Petersbourg. 
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hygrömatöseu  Geschwülste  ist  meist  keine  sehr  beträchtliche,  etwa  die 
eines  halbdurchschnittenen  kleineren  Apfels.  Doch  hat  man  ausnahms- 
weise auch  sehr  voluminöse  Bildungen  beobachtet  Clocquet  fand  den 
Schleimbeutel  auf  dem  Tuber  ossis  ischii,  ßrodie  den  am  unteren  Win- 
kel des  Schulterblattes  zu  einer  kopfgrossen  Blase  ausgedehnt.  In  eintT 
Geschwulst  der  Bursa  glutaea  (zwischen  der  Sehne  des  Glutaeus  maxi- 
mus  und  dem  Trochanter  major)  fand  der  letztgenannte  Autor 
1  bis  2  Finten  Flüssigkeit.  Mehrfach .  sah  man  auch  die  Bursa  iliaca 
oder  subiliaca  (sehr  ansehnlicher,  constanter,  bei  Erwachsenen  nicht 
selten  mit  dem  Hüftgelenk  communicirender  Beutel  zwischen  Ileo-Psoa<. 
dem  Tuberculum  ileopectineum  und  dem  Hüftgelenk)  zu  enormen  schleim- 
haltigen  Cysten  ausgedehnt.  Wernher  beobachtete  einen  derartigen  Fn II 
bei  einem  jungen  Manne,  wo  die  Geschwulst,  die  2  Pfund  einer  klaren 
Synovia  enthielt,  vom  kleinen  Trochanter  bis  zur  Crista  ilei  und  unt*r 
dem  Poupart'schen  Bande  hindurch  bis  ins  Becken  reichte.  Die  Ge- 
schwulst war  entzündungslos  entstanden  und  die  Abwesenheit  von  Fie- 
ber und  eines  nachweisbaren  Localleidens  mussten  die  Idee  eines  Con- 
gestionsabscesses,  mit  dem  die  Geschwulst  die  grösste  Aehnlichkeit  hatte, 
zurückweisen*).  Chassaignac  sah  bedeutende  Geschwülste  der  Bursa 
trochanterica.  In  einem  Falle  wnrden  1500  Grammes  Flüssigkeit  ent- 
leert. So  umfangreiche  Bildungen  haben,  wenn  gie  oberflächlich  eenog 
liegen,  eine  gewisse  Neigung,  gestielt  zu  werden,  so  dass  sie  die  Kran- 
ken, wenn  sie  durch  dieselben  beim  Sitzen,  Liegen,  Knieen  genirt  werden, 
zuweilen  auf  die  Seite  schieben  können. 

§.  757.  Das  häutigste  aller  Schleimbeutel-Hygrome,  welches  so  zu 
sagen  fast  täglich  beobachtet  wird,  ist  das  Hy^roma  cysticum  pa- 
tellare  oder  praepatellare.  Es  entsteht  durch  eine  Ausdehnung  dt^r 
vor  der  Patella  gelegenen  gleichnamigen  Bursae.  Denn,  wie  die  neueren 
Untersuchungen  von  Gruber,  Luschka  und  Linhart  gezeigt  habeu, 
es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  einzige,  sondern  um  3  über  einander 
liegende  Taschen  und  erklären  sich  daraus  die  abweichenden  Angaben 
der  älteren  Schriftsteller  über  den  Sitz  der  betreffenden  Geschwülste**. 
Sind  alle  drei  Schleimbeutel  entwickelt,  was  aber  keineswegs  immer  der 
Fall  zu  sein  braucht,  da  oft  genug  einer,   zuweilen  2  von  ihnen  fehlen, 

*)  Die  chirurgische  Wichtigkeit  eventueller  Erkrankungen  der  Bursa  sabiliac« 
ist  zuerst  von  Fr  icke  hervorgehoben  worden,  der  die  Bursa  in  etwa  10  Fällen 
einmal  mit. dem  HOftgclenk  communicirend  fand.  Nach  Luschka  dCkrfte  indess 
die  Commnnication  selbst  bei  Erwachsenen  kaum  so  h&nfig  vorkonuneu,  und  tiii- 
det  sie  sich  bei  jüngeren  Individuen  nach  dem  genannten  Autor  nur  ganz  aus- 
nahmsweise. Die  Grösse  der  normalen  Bursa  erreicht  etwa  den  Umfang  eines 
Hübnereies.  Erkrankt  sie  hygromatös,  oder  sammelt  sich  Eiter  in  ihr  an,  s<> 
drückt  sie  leicht  theils  auf  den  Nervus  cruralis,  theils  auf  die  Vena  cruralis, 
so  dass  Neuralgie  oder  Trombose  die  Folge  davon  sein  kann.  Veivl.  Ehrle: 
Die  Bursa  mucosa  subiliaca  und  ihre  Erkrankung.  Würt.  Corresp.-BL  Octob. 
1868.  —  Ich  selbst  fand  bei  Caries  coxae  eines  Erwachsenen  mit  Miliartuberco- 
lose  der  Synovialmembran  die  Bursa  subiliaca  einmal  zu  einem,  nicht  mit  dem 
Hüftgelenk  communicirenden,  faustgrosscn  Abscesse  durch  käsigen  Eiter  ansge- 
dehnt  Die  Wand  des  Sackes  war  dicht  mit  miliaren  Granulationen  besetzt 
Käsige  Drüsen   in   der  Weiche.    In  den  übrigen  Organen  keine   Tuberkulose. 

**)  V.  Walther  gicbt  an.  mehrfach  unter  einem  Hvgroma  patellare  noch  den  Schleim- 
beutel ganz  gesund  und  nur  zusammengedrückt  gefunden  zu  haben.  Wir  wissen 
jetzt,  wie  wir  diese  Erscheinung  zu  deuten  haben,  v.  Walt  her  glaubte  daran» 
schliessen  zu  müssen,  dass  es  sich  um  ganz  neugebildete  Kystome  handle.  System 
d.  Chir.  2.  Ausg.  Bd.  I.  pag.  425.  ^ 
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so  liegen  sie  so  übereinander^  dass  man  eine  Bursa  subcutanea  (unmit- 
telbar unter  der  Haut);  eine  subfascialis  (unter  der  Fasciä  lata)  und  eine 
subaponeurotica  (unter  den  als  Fortsetzung  des  Tendo  quadricipitis  über 
die  Patella    streichenden  Sehnenfasem)  unterscheiden   kann.    Zuweilen 


Fig.  223. 


Bursae  praepatellares,  subfascialis  et  profunda.    Die  Bursa  sabcutanea  ist   hier 
nicht  entwickelt;  die  beiden  vorhandenen  Bursae  vollständig  von  einander  getrennt. 

Nach  Linhart 

a.  Subcutanes  Bindegewebe. 

b.  Fascia  lata. 

c.  Aponeurosis  jpatellaris  (Sehnenfasern  des  M.  rectus  femoris. 

d.  Periost  der  FateUa. 


Fig.  224. 


Bursae  praepatellares.  subcutanea,  subfascialis  und  profunda.  Sämmtüche  Schleim- 
beutel communicireu  hier.    Nach  Linhart. 

a.  St^cutanes  Bindegewebe. 

b.  Fascia  lata. 

c.  Aponeurosis  patellaris  (Sehnenfasem  des  M.  rectus  femoris. 

d.  Periost  der  Pattlla. 


communiciren  2;  zuweilen  alle  3  Bursae  durch  Lücken  mit  einander, 
sich  aus   beistehenden   Figuren   ergiebt.     Das  Hygroma  patellare   1 
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nun  ])ald  von  dem  einen,  bald  von  dem  andern  dieser  Schleiinbeut^I. 
bald,  bei  stattfindender  Communications  von  mehreren  gleichzeitig  seinen 
Ausgang  nehmen.  Und  bei  Hygromen  an  anderen  Orten  findet  ganz 
dasselbe  statt;  denn  gerade  die  grössten  und  constantesten  Sehleimbeutel 
sind  fast  immer  multipel  angele^,  selbst  bis  zu  viert  und  fünfte  Für 
die  Bursae  glutaea,  iliaca,  trochanterica,  semimembranosa,  praetibialis 
u.  s.  w.   ist  dies  von  den  verschiedensten  Seiten  her   constatirt  worden. 

Wie  bekannt  stehen  gewisse  Schleimbeutel  constant  oder  fast  con- 
stant;  andere  zuweilen  mit  dem  benachbarten  Gelenke  in  Zasanunenhange, 
so  dass  sie  nur  Ausstülpungen  der  Synovialhaut  darstellen.     Ist   in   sol- 
chen Fällen  die  Communication  eine  sehr  weite,  wie  dies  z.  B.  am  Knit* 
bei  der  Bursa   supragenualis  (Bursa  extensoi.um),  oder  der  Tasche,  die 
an  der  Bückseite  des  Gelenks   zwischen   dem  Condylus  externus   tibiae 
und  dem  Musculus  popliteus  gegen  1  Zoll  weit  herabsteigt ,   am  Schnl- 
tergelenk  bei  der  Bursa  subscapularis  die  Regel  ist   —   so  werden  An- 
häufungen synovialer  Flüssigkeit  immer  nur  gleichzeitig   mit    betracht- 
lichen mtraarticulären  Ergüssen  vorkommen   und  haben   wir  bereits  bei 
Gelegenheit  der  Gelenkwassersucht  von  den  bei  ihr  vielfach  stattfinden- 
den Auftreibungen  der  Nebentaschen  und  Recessus  gesprochen.    Anders 
ist  eS;  wenn  eine  Bursa   nur  mit  einem  sehr  engen,   halsartigen  Canale 
mit   dem   Gelenkraum   in  Verbindung   steht.     Theils   nach    (Jbliteration 
dieses  Canales;   theils  bei   fortbestehendem   communicativem  Znsammen- 
hange können  sich  hier  isolirte  hygromatöse  Geschwülste  bilden,  und  ihr 
Inhalt  wird  sich  zuweilen  durch  stetigen  Drpck  langsam  ins  Gelenk  ent- 
leeren lassen.     Es  kommt  dies  namentlich  bei  den  Hygromen   der  Fossa 
Poplitea  vor,  die  sich  freilich  am  allerwenigsten  von   den  später  zu  er- 
örternden Ganglien  trennen  lassen.    Da  wir  bei  Gelegenheit  der  Behand- 
lung der  Hygrome  noch  einmal  auf  diesen  praktisch  äusserst  wichtigen 
Punkt  zurückkommen  werden,  so  wollen  wir  hier  nur  erwähnen,  dass  sich 
in  der  Kniekehle  normaliter  eine  grössere  Zahl  von  Schleimbeutelu  vor- 
finden, von  denen  jedoch  nur  einer  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  udJ 
am    häufigsten    den  Ausgangspunkt   für  Geschwülste   abgiebt.     Dies   ist 
die    Bursa   semimembranosa  -  gastrocnemialis,   oft   schlechthin    B.    semi- 
membranosa  genannt,  an  der  mneren  Seite  der  Kniekehle   zwischen  Se- 
miniembranosus  und  Gastrocnemius  internus.     Sie   ist   constant,    kommt 
in  2-  oder  3facher  Zahl  vor,  und  communicirt  nachW.  Gruber  in  jedem 
zweiten  oder  dritten  Falle  mit  dem  Kniegelenk.     Die  ihr  entsprechende 
Bursa  auf  der  äusseren  Seite  der  Kniekehle   (Bursa   gastrocnemialis  ex- 
terna) conmiunicirt  selten  mit  dem  Gelenk,  liegt  vielmehr  nach  dem  Lig. 
later.    extern,    zu,    und  ist  für   die   Kniekehlencysten  kaum    von    irgend 
welchem.  Belang. 

So  wichtig  nun  aber  auch  für  die  Behandlung  hygromatöser  Ge- 
schwülste es  ist,  zu  wissen,  ob  ein  Schleimbeutel  mit  dem  Nachbargelenk 
regelmässig  oder  gelegeutlich,  oder  aber  niemals  in  Zusammenhang  steht, 
so  lassen  doch  alle  anatomischen  Kenntnisse  hier  oft  in  Stich.  Der  ver- 
bindende Gang  kann  obliterirt  sein*),  vorzüglich  aber  können  in 
Folge  der  Vergrösserung  der  Tasche  und  der  Usur  der.  Zwischen  wand 
allerhand   anomale  Communicationen,   theils   mit   benachbarten   Gelenk- 

*)  Fricke  beschrieb  bei  freiem  Kniegelenk  hygromatöse  Säcke,  oberhalb  der  Pa* 
tolla,  hinter  der  gemeinschaftlichen  Sehne  des  M.  quadriceps.  Es  kann  sich  hier 
entweder  um  den  nicht  ganz  seltenen  Fall  gehandelt  haben^  wo  die  Bursa  ex- 
tensorum  als  besonderer,  geschlossener  Sack  und  nicht  als  emfache  Ausstülponf 
der  Kniegelenkskapsel  existirt,  oder  um  nach  einer  vorgängigen  GelenkeutzQnaunc 
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höhlen,  theils  mit  Sehnenscheiden,  theils  endlich  mit  nahe  gelegenen 
anderen  Schleimbeuteln  eintreten.  So  sah  man  namentlich  wiederholt 
die  Bursa,  welche  an  der  inneren  Seite  der  grossen  Zehe  auf  dem  Kopf 
des  OS  metatarsi  primi  liegt,  sich  in  das  Metatarsophalangealgelenk  eröff- 
nen, nachdem  sie  sich  zu  einem  Hygrom  vergrössert  hatt^  (Broca, 
Cruveilhier).  Eine  abnorme  Communication  der  Bursa  praepa- 
tellaris  mit  der  weiter  abwärts  vor  dem  unteren  Theile  des  lig.  patellae 
und  der  Spina  tibiae  gelegenen  Bursa  praetibialis  beobachtete  ich  eben- 
falls mehrfach.  Die  ganze  Geschwulst  stellte  eine  zwerchsackfSrmige  Bil- 
dung von  der  Grösse  zweier  aneinander  stossender  Aepfel  dar  ujid  man 
konnte  den  Inhalt  der  einen  Tasche  durch  die  relativ  enge  Gommuni- 
cationsöffnung  in  die  andere  hiniiberdrücken.  — 

§.  758  Den  Uebergang  zu  den  weiteren  Formen  chronischer  Schleim- 
beutelentzündung bilden  Fälle  von  abnormer  Ansammlung  von  Secret 
mit  beträchtlicher  Verdickung  der  Sackwandungen.  Namentlich  da,  wo 
ein  Hygrom  Jahre  lan^  besteht  und  fortwährenden  Reizungen  und  In- 
sulten ausgesetzt  ist,  sieht  man,  wie  bei  alten  Hydroce]en,  den  Sack  ganz 
steif  werden,   indem   er  sich   zu   schwartigen,   sclerotischen'  Lagen   ver- 


abgesacktc  Ergüsse.  Hamburger  Annalen.  1835.  II.  pag.  13.  Ich  habe  ebenfalls 
mebrere  derartige  Fälle  gesehen.  Fig.  225  zeiet  die  Abbildang  eines  derartigen 
Ton  L.  Bauer  beobachteten  Falles  (L.  Bauer,  Lectures  on  orthopaedic  surgery. 
Philadelphia  1864.  pag.  45). 

Fig.  225. 


Grossos  Hygrom  oberhalb  der  Patella  nach  L.  Bauer. 
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dickt.  Zuweilen  kommen;  analog  wie  an  der  Tunica  vaginalis^  selbst 
Verkalkungen  der  Wand  oder  eine  mörtelartiffe  Eindickung  des  Inhal- 
tes vor  (Luschka)*).  Allein  keineswegs  in  allen  Fällen,  und  nament- 
lich gerade  nicht  in  den  schlimmsten,  ist  der  Ausgangspunkt  dieser,  wie 
man  sagt,  fibrösen  Degeneration  der  Schleimbeutel  eine  chroni- 
sche Anhäufung  vermehrter  Flüssigkeit.  Wie  namentlich  Brichsen, 
Mettenheimer  u.  A.  gezeigt  haben,  fängt  die  Störung  zuweilen  gleich 
von  vornherein  mit  einer  kleinen,  harten  Geschwulst  an,  die  sich  unter 
der  Haut  an  einer  Stelle  entwickelt,  von  der  wir  wissen,  dass  sie  der 
Sitz  eines  Schleimbeutels  ist.  Die  kleine,  harte,  bohnenförmige  Ge- 
schwulst vergrössert  sich,  und  wenn  sie  später  entfernt  wird,  findet  man 
einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  bis  zu  einer  Apfelsine,  der 
sich  im  Wesentlichen  wie  ein  Fibroid  verhält  und  in  seinem  Innern  zu- 
weilen noch  eine  kleine  mit  eingedickter  Synovia  gefLülte  Hohle  trägt^ 
zuweilen  aber  auch  durch  und  durch  solide  ist**).  Fast  alle  derartigen 
Gewächse  sassen  an  der  vorderen  Seite  des  Kniegelenks,  so  dass^  sie  vali 
mehr  der  Bursa  praepatefUaris,  bald  mehr  der  praetibialis  (L in  hart)  ent- 
sprachen. Mettenheimer  hat  sie  neuerdings  unter  dem  nicht  ganz 
passenden  Namen  der  fibrösen  Praepatellargeschwülste  einer  au:;- 
fuhrlicheren  Erörterung  unterzogen..  Nur  Chelius  scheint  analoge  Bil- 
dungen gesehen  zu  haben,  die  ihrer  Lage  nach  der  Bursa  anconaea  an- 
gehörten. 

Ich  selbst  fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung  eines  alten 
hühnereigrossen  Hygroma  patellae  mit  blutigem,  krümlichem  Inhalt  — 
also  eigentlich  eines  Haematoms  der  Bursa  —  und  halbzoll  starker,  .sde 
rotischer  Wand,  Verhältnisse,  die  sehr  an  die  •Pachymenin^tis  und 
die  ihr  analogen  Formen  der  Haematocele  tunicae  vaginalis  testis 
erinnerten. 

In  einer  zweiten  Reihe  der  Fälle  gestalten  sich  die  Vorgange  an 
der  Wand  chronisch  entzündeter.  Schleimbeutel  noch  in  einer  anderen 
Weise,  und  diese  sind  es,  in  welchen,  wie  wir  schon  oben  andeuteten, 
die  Analogie  mit  der  deformirenden  Entzündung  der  Gelenke  sich 
sehr  scharf  markiri  Die  feinen  Zotten,  welche,  wie  schon  Schreger 
durch  Abbildungen  erläutert  hat,  ebenso  wie  in  den  Gelenken,  auch  in 
den  Schleimbeuteln  vorkommen,  wuchern  und  vermehren  sich.  Es  bil- 
den sich  kleine  Auswüchse,  die,  an  feinen  Stielen  aufgehäugt,  in  die 
Höhle  des  Sackes  hineinragen  (genau  wie  in  Fig.  125),  abtallen  und  za 
freien  Körpern  werden.  Dies  sind  die  reiskornförmigen  Korper  der 
Autoren,  die  Corpuscula  oryzoidea,  über  deren  Entstehung  und  Be- 
deutung man  sich  früher  vielfach  den  Kopf  zerbrochen  hat.  Man  findet 
sie  in  durch  sparsamen  oder  massigen,  seltener  beträchtlichen  Erga^« 
ausgedehnten  Bursis  in  wechselnder  Menge  und  zuweilen  in  colossaler 
Zahl,  zu  vielen  Hunderten.  Ihre  Gestalt  ist  rundlich  -  länglich ,  bim-, 
gurken-,  melonenkernförmig,  zuweilen  aber  auch  facettirt-polyedrisch;  ihr 
Aussehen    weiss,   knorpelartig,   opak   oder   etwas   durchscheinend;   ihre 

*)  Ausscheiduoffen  von  kreideartigen  Massen  (aus  hamsauren  Salzen  und  pho»- 
phorsaurem  Kalk  bestehend)  kommen  in  den  Schleimbeuteln  zuweilen  ancn  bei 
Gicht  (Arthritis  urica)  vor.  und  können  sich  hier  selbst  grössere  and  festerf 
Concremente  bilden,  die  schliesslich  Entzündung  erregen  und  durch  Eitemng 
aiisffoetossen  werden.  — 
**)  C.  Mettenheimer:  Ueber  fibröse  PraepatellargeschwOlste,  Dubois  and  Bei- 
chart's  Archiv  18()5,  pag.  98.  Bryant  I.  c.  Erichsen,  Science  and  art  etc. 
L  in  hart,  K  c.    Fergusson,  System  of  Practic.  Surgery,  London  1857. 
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örösse   meist   nicht   beträchtlicher   als   die   der  genannten   Körper,   mit- 
denen  man  sie  so  häufig  verglichen  hat     Dupuytren   hatte  allen  Ern- 
stes geglaubt,  dass  sie  Thiere  (Entozoen)  seien, 
vielleicht  auch  deshalb,  weil  sie  nicht  selten  eine  ^. 

centrale    mit     schleimiger   Flüssigkeit     gefüllte  S'  226. 

Hohle  besitzen,  so  dass  sie  mehr  blasenartig  sind, 
und  er  blieb  dabei  stehen,  sie  hätten  sich  nach 
der  Entleerung  aus  dem  Sack  noch  bew.egt.  Da- 
.  her  der  wunderbare  Name,  den  er  diesen  körper- 
haltigen  Geschwülsten  gab:  Kyste  hydatidiforme! 
Später  glaubte  Velpeau  sie  für  zertrümmerte, 
entfärbte  Blutgerinsel,  manch  anderer  sie  für 
einfache  Faserstoffconcretionen  halten  zu  müs- 
sen*). Allein  sie  bestehen  bei  der  feineren  Unter- 
suchung  deutlich   aus   Bindegewebe,    indem  bei 

Essigsäurezusatz  feine  Kerne  hervortreten;  nur  Corpuscula  oiyzoidea  au» 
dass  die  Bindesubstanzstructur  meist  etwas  ver-  der  Sehnenscheide  des 
wischt,  undeutlich  erscheint.  Nach  Heinrich  Muse,  semitendioosus  und 
MeckeTs  Ansicht  kommt  dies  daher,  dass  diese  gracUis. 

Körperchen  sich   nicht  bloss   durch   eigentliches 

Wachsthnm,  sondern  auch  durch  Infiltration  und  äussere  Apposition  von 
den  in  der  Synovia  gelösten  Eiweiss-  oder  FaserstoflFmassen  vergrössern, 
in  der  Art,  dass  vielleicht  dieser  Vorgang  selbst  das  Absterben  und  Ab- 
fallen dieser  Körperchen  hervorruft.  Sind  gleichzeitig  in  einem  Hygrom 
sehr  viele  freie  Körperchen  vorhanden,  so  bekommt  man  bei  Druck  auf 
dasselbe  ein  eigenthümliches  Crepitiren,  ähnlich  wie  wenn  ein  Beutel  mit 
Schrot  gedrückt  wird.  Man  hat  daher  diese  Geschwülste  auch  Gang- 
lion crepitans  genannt.  Am  besten  ist  die  Bezeichnung  Virchows:  . 
Hygroma  proliferum* 

§.  759.  Endlich  müssen  wir  bei  den  chronischen  Entzündungeu 
noch  der  Schlelmbeutel-Haematome  gedenl^en.  Denn  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  die  Blutung  nicht  das  Primäre,  sondern  es  hat  zuvor 
ein  Hygrom  bestanden,  das  sich  erst  später  mit  der  Blutung  combinirt 
hat.  Zuweilen  mag  es  allerdings  auch  vorkommen,  dass,  wie  es  Velpeau 
für  den  jedesmaligen  Vorgang  hält,  nach  einem  heftigen  Stoss  oder 
Schlag  ein  zuvor  gesunder  Schleimbeutel  sich  rasch  mit  Blut  füllt  und 
nun  zu  einer  mehr  oder  minder  grossen,  fiuctuirenden  Blase  ausdehnt^ 
während  erst  später  durch  diesen  Bluterguss  Entzündungserschei-  * 
nungen  an  der  Wand  des  Sackes  hervorgerufen  werden.    Allein  gewöhu- 

•)  Seit  ich  dies  vor  einer  Reihe  von  Jahren  niedergeschrieben,  habe  ich  mich 
•  doch  überzeugt,  dass  die  (ienese  dieser  sog.  Corpuscula  oryzoidea  in  ver- 
schiedenon  Fällen  eine  verschiedene  sein  kann.  So  unzweifelhaft  Fälle  vorkom- 
men, wo  dieselben  aus  einer  Hyperplasie  der  Zotten  hervorgehen,  so  können 
doch  ähnliche  Bildungen  sich  ofifenbar  zuweilen  auch  nur  durch  Niederschläge 
und  cigenthümliche  Gcriunungsvorgänge  aus  dem  eingedickten  Schleimbeutt'l- 
oder  Hygromiuhalte  bilden.  Zuweilen  zeigen  ja  solche  Körper  eine  ganz  un- 
zweifelhafte Organisation,  sind  selbst  noch  deutlich  mit  Epithel  bekleidttt,  oder 
werden  bei  Autopsien  noch  an  ihren  feinen  Stielen  der  Synovialmembran  adhä- 
rircnd  gefunden.  Andere  Male  aber  findet  sich  an  denselben  nicht  eine  Spur 
von  Structur,  nirgends  Andeutungen  von  Stielresten.  Sie  sind  polyedrisch  -  facettirt 
wie  Gallensteine  und  enthalten  in  ihrem  Innern  einen  relativ  grossen,  mit  syno- 
vialer Flüssigkeit  gefüllten  Hohlraum.  Die  äusseren  festen  Lagen  zeigen  unter 
dem  Microscop  eine  feine  Schichtung.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  tritt  Trübung 
ein.  Dass,  wenngleich  sehr  selten  znweilcn  auch  in  den  Gelenken  ähnliche 
„Synovialconcrcmente'^  vorkommen,  ist  bereits  früher  erw&hnt  worden  (fi.  ößO)' 
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lieh  ist  es  umgekehrt;  indem  eine  kranke  Bursa,  die  durch  ihre  Grosse 
dem  Druck  und  der  Quetschung  vielfältig  ausgesetzt  ist,  und  deren 
Wand  sich  in  einem  Zustande  abnormer  Vascularisation  befindet,  der 
Sitz  von  Haemorrhagien  wird.  Virchow*)  bildet  den  Fall  eines  sehr 
grossen  Haematoma  patellare  ab,  wo  der  sclerotisch  verdickte  Sack  fast 
ganz  mit  festen,  trockenen,  zum  Theil  knorpelartig  aussehenden  Blntge- 
rinseln  erfüllt  war.  Die  grosse,  harte  Geschwulst  war  bei  Lebzeiten  ex- 
stirpirt  worden.  Eine  andere  Form  des  Schleimbeutelhämatom!<  habe 
ich  oben  erwähnt. 

§.   760.     Nach   diesen   ausführlichen  Auseinandersetzungen    haben 
wir   nur   wenig  über   das  Hygrom   der   Sehnenscheiden    (Hydrops 
tendo- vaginalis)  hinzuzufügen.    Es  verhält  sich  im  Allgemeinen  ganz 
wie  das  der  Schleimbeutel,  ist  jedoch   seltener.     Am  häufigsten  kommt 
es  noch  an  den  Sehnen  der  Hand  und  besonders   in   der  Palma    mann.^ 
an  den  Sehnenscheiden  der  Flexoren  vor.    Die  Geschwulst  geht  dann  mit 
den  Sehnen  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hindurch  und  wird  durch  letz- 
teres in  der  Mitte  eingeschniirt,   so   dass   sie   eine   Stundenglas-   oder 
z w er ch sackförmige  Gestalt  bekommt.     Sie  kann   die   Grosse    zweier 
Hühnereier  erreichen  und  enthält  fast  immer  in  reichlicher  Zahl  die  sog. 
corpuscula  oryzqidea,  welche  überhaupt  in  den  Sehnenscheidenhygromen 
viel  häufi|^er  und   in   viel   grösserer  Zahl  vorzukommen   pflegen,    als  in 
den  Schleimbeutelgeschwülsten.     Man  kann  dann  aus  der  einen  Kammer 
des  Zwerchsacks  unter  dem  Lig.  carpi  hindurch  Inhalt  und   Korperchen 
in  die  andere  Kammer  hinüberurücken  und  abwechselnd  die  eine  und  die 
andere  prall  füllen  und  entleeren,  während  sich  die  eigenthümliche^  oben 
erwähnte  Crepitation  bemerkbar  macht.     Diese  sonderbaren  Geschwülste 
sind  zuerst  von  OlofAcrel  und  von  Dupuytren  genauer  studirt  worden: 
aber  man  ist  heutzutage  noch  nicht  einmal  ganz  über  ihren  eigentlichen 
Sitz  einig.  Denn  noch  mehr  wie  die  Schleimbeutel  scheinen  die  Schleim- 
scheiden in  Bezug  auf  Vorkommen,  Zahl,  Grösae  u.  s.  w.  grossem  Wech- 
sel unterworfen  zu  sein,  und,  wenn  es  nicht  bloss  an  der  grossen  Schwie- 
rigkeit der  Präparation  dieser  Theile  liegt,  gerade  die  Schleimsäcke  der 
Fingerflexoren  häufige  Varianten  darzubieten.   Gosselin,  dessen  sorgfal- 
tige Untersuchungen  in  den  Hauptpunkten  durchaus  von  Mich on  bestä- 
tigt wurden,  behauptet  nach  Dissection  von   mehr   als  60  Händen,  dass 
unter  dem  Lig.  carpi  volare  hindurch  mit   den  Beugesehnen   stets  meh- 
rere seröse  Säcke  hindurchgingen.     So  namentlich  em  äusserer,  radialer, 
der  nur  die  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus   einhülle  und   ein    innerer. 
ulnarer,   der  die  Flexoves  sublim,   und   profund,   des   4    und    5.  Finger? 
umgäbe.     Beide   Säcke    seien   getrennt,   könnten   aber   zuweilen    in  der 
Mitte,  unter  dem  Lig.  carpi  vol.  durch  ein  Loch  mit  einander  communi- 
ciren.     Die  Beuger  des  Index  und  Medius   lägen  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  Säcken  und  seien  nicht  in  sie  eingeschlossen.  Das  Hygrom  konoe 
nun  allerdings  bald  in  dem   einen,   bald   in   dem   anderen  Sacke   sitzeo, 
gewöhnlich  aber  sitze   es   im   ulnaren  Schleimsack,   und   daraus   erkläre 
sich  das   Factum,   dass  Vereiterungen   des   Hygroma   palmare    in   Folge 
chirurgischer  Eingriffe,  fast  nie  Steifigkeit  aller,  sondern  nur  des  vierteo 
und  fünften  Fingers  herbeifiihrten.     In   der  Vola  manus  werden  ferner, 
jedoch  sehr  viel  seltener  auch  noch  die  Schleimscheiden  des  Fingertheä? 
der  Beugesehnen   hygromatös,   und   bilden   sich   an   den  Fingern   lange, 

•)  Geschwülste  1.  c.  I.  pag.  200. 
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warstähnliche,  gelegentlich  durchscheinende  Geschwülste,  deren  Inhalt 
man  zuweilen  in  der  erweiterten  Sehnenscheide  hin  und  her  drücken 
kann.  Dupuytren  beobachtete  das  Hygroma  tendovaginale  am  vierten^ 
Lisfranc  und  Michon  am  dritten,  Nelaton  am  Zeigefinger.  Manche  von 
den  Fingersehnenscheiden  communiciren   häufig   oder  zuweilen   mit   den 

Fig.  227. 


B 


Faustgros  ser,  dickwandiger  hygromatöser  Sack  der  Sehnenscheide a  der  Daumen- 
extensoren, der  1^—15  freie,  sowie  gestielte,  den  Gelenkkörpern  analoge  Körper  ent- 
hielt Es  waren  warzig- drusige,  durchscheinende,  Kirschkern-  bis  Mandelgrosse 
Körper  von  der  Consistenz  der  Kippenknorpcl. 

fi.    Zwei  derartige  Körper. 

A.  Microscopischer  Abschnitt  von  einem  derselben,  Zellenformen  zeigend, 
wie  sie  in  den  Enchondromen  der  Knochen  nicht  selten  sind,  a  mit  dem  dazu 
gehörigen  Territorium  hyaliner  Grundsubstanz  herausgefallene  Sternzelle. 


zuvor  erwähnten  grossen  Säcken  in  der  Vpla,  und  es  kann  daher  wohl 
vorkommen,  dass  bei  dem  Zwerchsackhygrom  der  Hand  ein  blasiger  An- 
hang mehr  oder  weniger  weit  an  einem  Finger  hinaufreicht.  Nament- 
lich hat  man  einige  Male  den  Inhalt  von  Zwerchsackhygromen  durch 
Druck  bis  in  die  Sehnenscheide  des  kleinen  Fingers  treiben  konneü.   Wie 


ggO  ^-  Volkmann, 

68  scheint,  communiciren  auch  die  Sehnenscheiden  des  kleinen  Finger« 
nnd  des  Danmens  so  gut  wie  regelmässig  mit  den  entsprechenden  beiden 
Schleimsäcken  im  Handteller,  während  für  die  anderen  Finger  ge- 
schlossene Scheiden  vorhanden  sind.  —  Auch  die  Sehnenscheiden  des  Haud- 
rückens sind  öfters  hygromatös  erkrankt  gefunden  worden  (Acrel,  üosse- 
lin,  Boinet,  Cruveilhier,  Weichel,  ich  selbst  in  einer  nicht  ganz  kleinen 
Zahl  von  Fällen).  Der  gewohnliche  Sitz  war  immer  die  Scheide  de< 
Extensor  poUicis  longus.  Ich  habe  einen  derartigen  Fall  zu  untersuchen 
Gelegenheit  gehabt,  wo  die  in  dem  sehr  grossen  und  derben  Sacke  vor- 
handenen freien  Körper  ein  ganz  ungewöhnliches  Verhalten  zeigten,  in- 
dem sie  sich  in  Bezug  auf  Form,  örösse  und  histologische  Strucktnr 
ganz  wie  Gelenkmäuse  ausnahmen.  Sie  bestanden  nämlich  nicht  an$ 
einfachem  Bindegewebe,  sondern  aus  Knorpel  (vergleiche  Ficrur  227- 
Solche  Fälle  scheinen  äusserst  selten  zu  sein.  Nächst  der  Hand  er- 
kranken am  häufigsten  noch  die  meist  gemeinschaftliche  Sehnenscheide 
der  M.  Semitendinosus  und  Gracilis  am  Kniegelenk,  wovon  ich  eine 
grössere  Reihe  von  Beispielen  gesehen  habe*),  sowie  einige  Vaginae  am  Fass- 
rücken (Peronaei,  Extensor.  digit.  comm.).  Alle  derartigen  Geschwülste 
enthalten  fast'  ausnahmslos  freie  Körper,  meist  in  grösserer  Zahl*).  —  Bei 
Thieren  (Pferd,  Rindvieh)  sind  die  Sehnenscheidenhygrome  sehr  viel 
häufiger  als  beim  Menschen.  Sie  sind  hier  als  sog.  oehnenscheiden- 
gallen  bekannt  und  fuhren  nach  E.  Gurlt  zuweilen  einen  flüssigen  Inhalt 
von  11,  ja  von  17  Pfund.  — 

üeber  die  eiterigen  und  fangösen  Formen  der  Sehnenscheiden- 
entzündung vergleiche  die  Krankheiten  der  Muskeln  und  Sehnen.  — 

§.  761.  Aetiologie.  Die  Hygrome  der  Schleimbeutel  und  Seh- 
nenscheiden verdanken  ihre  Entstehung  fast  immer  fortgesetzten  me- 
chanischen Reizungen  der  entsprechenden  Bursae  durch  Druck, 
Quetschung,  Reibung,  wie  sie  namentlich  durch  gewisse  immer  wiederkeh- 
rende Bewegungen  und  bestimmteBeschäftigungen  veranlasst  werden.  Zwar 
giebt  es  einige  Autoreu,  die  gegen  diese  Aetiologie  protestirt  haben 
und  lieber  allgemeine,  constitutionelle  Ursachen  und  rheumatische  Ein- 
flüsse beschuldigen  möchten,  doch  halten  ihre  Einwürfe  einer  unbefan- 
genen Prüfung  gegenüber  nicht  Stich.  Nehmen  wir  zunächst  als  dis 
gewöhnlichste  das  Hygroma  praepatcllare,  so  entwickelt  sich  das.««elb? 
so  vorwiegend  bei  Personen,  die  viel  knieen  und  speciell  bei  Mädchen 
und  Weibern,  die  knieend  die  Fussbi)den  scheuern,  dass  zuerst  englischer 
Autoren  es  geradezu  als  Hausmädchen-  oder  Scheuerfrauenknie  beschrie- 
ben haben,  uod  erinnere  ich  mich  /auch  nicht  eines  einzigen  Falles,  wo 
eine  solche  Bildung  bei  einer  Person,  die  nicht  viel  knieend  sich  be- 
schäftigt hätte,  vorgekommen  wäre.  Die  relativ  wenigen  mannlicheu 
Kranken,  die  ich  sab,  waren  Bergleute,  Dachdecker,  Strassen pfla«ten*r 
u.  s.  w.  In  den  Klöstern  sollen,  wie  schon  v.  Siebold  bemerkte,  häufic 
Patellarhygrome  in  Folge  des  Knieens  auf  den  steinernen  Kirehenflureo 
vorkommen.  Nun  haben  in  der  neueren  Zeit  allerdings  einige  Chirurgen, 
z.  B.  L  inhart,    behauptet,   dass    beim    Knieen    die    vordere   Fläche  der 


•)  Siehe  auch  Ileineke  1.  c.  pag.  142. 

••)  Ueher  SehDenscheidenhygrome  siehe  liosonilors;  Weichel,  Ueber  das  Gan^Iioi 
crcpitans  Acrelii.  Diss.  Giesscn  1858.  Ooyrand,  lanc.  franc.  1834.  Jan' 
Acrcl,  I.  0.  Michon,  1.  c.  Dupuytren,  1.' c.  Gosselin,  L  c.  Cruveil- 
hier. Essai  sur  Taiiat.  pathol.  I.  321.  Anatom,  pathol.  g^n.  ITI.  473.  v*i 
der  Iloeven,  Schmidt's  Jahrb.  1^1.  129  pag.  2H3. 
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Patella  den  Fnssboden  ffar  nicht  berühre  und  dass  daher  häufiges  Knieen 
gar  keinen  Grund  für  die  Entstehung  von  Praepatellargeschwülsten  ab- 
geben könne,  und  ist  hiervon  so  viel  richtig,  dass  bei  ruhigem  Enieen 
in  zurückgebeugter  Körperhaltung  freilich  nur  die  Gegend  gedrückt  wird,, 
wo  die  Bursa  praetibialis,  und  nicht  die,  wo  die  praepatellaris  liegt. 
Damit  stimmt  auch  die  Erfahrung  überein,  dass  bei  Leuten,  die  sich 
nach  einer  Unterschenkelamputation  des  gewohnlichen  Stelzfusses  bedie- 
nen, die  Bursa  .praetibialis  constant  vergiiossert  oder  hygromatös  ge- 
schwollen gefunden  wird  (Heineke).  Aber  bei  allen  Beschäftigungen, 
die  ein  stundenlanges  Enieen  erfordern,  ist  von  einem  ruhigen  Verharren 
in  dieser  Stellung  nicht  die  Rede.  Der  Körper  wird  vielfach  ganz  nach 
vom  übergebeugt,  und  z.  B.  gerade  beim  Scheuern  eine  Vierfussler-Stel- 
lung  eingenommen,  bei  der  die  eigentliche  Pätellargegend  nicht  bloss 
zur  Stütze  genommen,  sondern  auch  gedrückt  wird.  Und  gerade  diese 
Gegend  ist,  wie  jeder  an  sich  selbst  durch  das  Experiment  constatireu 
mag,  gegen  Druck  höchst  empfindlich,  weil  das  Fettpolster  äusserst 
dünn  und  der  Knochen  sehr  oberflächlich  gelegen  ist.  Die  so  häufige 
Verdickung  der  Cutis  und  die  hornige,  schuppenartige  Beschaffenheit 
der  Hautdecken  über  Patellarhy^omen  beweisen  am  besten ,  wie  wenig 
jene  Einwürfe  zu  besagen  haben.  Aehnliche  Ursachen  sind  für  die  Hy- 
grome  anderer  Körperstellen  wirksam.  Nach  Gurney  kommt  in  einigen 
Kohlendistricten  Englands  bei  den  in  mehr  liegender  Stellung  arbeiten- 
den Bergleuten,  das  Hygroma  bursae  anconaeae  *)  so  häufig  vor,  dass  es 
dort  schlechtweg  als  the  miner's  elbow  bezeichnet  wird.  Ebenso  ent- 
wickelt sich  das  Hygrom  am  Ballen  der  grossen  Zehe,  welches  nicht 
ganz  so  selten  die  Grösse  eines  Taubeneines  erreicht,  ausschliesslich  in 
den  Fällen,  wo  zuvor  die  in  Fig.  161  abgebildete  Deformität  des  Hallux* 
valgus  bestand,  bei  der  die  beiden  Phalangen  so  stark  nach  Auswärts 
dislocirt  sind,  dass  dadurch  das  Gapitulum  ossis  metatarsi  stark  eckig  her- 
vorspringt und  unausgesetzt  dem  Druck  und  der  Reibung  von  Seiten 
des  Schuhwerkes  exponirt  ist.  Allein  seilest  für  die  sehr  tief  und  ganz 
geschützt  gelegenen  Bursae  sind  mechanische  Reizungen  keineswegs  aus- 
zuschliessen,  da  angestrengtere  Bewegungen  der  Gelenke  ohne  Druck  und 
Verschiebung  dieser  Bursae  gar  nicht  gedacht  werden  können.  Für  die 
Entstehung  der  Kniekehlenhygrome  z.  B.  werden  ohne  Zweifel  sehr  ähn- 
liche mechanische  Einflüsse  wirksam  sein,  wie  diejenigen  sind,  die  mau 
schon  lange  für  das  Aneurisma  popliteum  zugelassen  hat.  Auch  eine 
Distorsion  kann  sehr  leicht  den  Ausgangspunkt  für  ein  Hygrom  ab- 
geben. Wir  kommen  darauf  noch  einmal  in  dem  Kapitel  von  den 
Ganglien  zurück. 

%.  762.  Mehr  Ursache  hat  man  in  den  Fällen  multipler  Hygrom- 
bildung  an  rheumatische  Schädlichkeiten  zu  denken.  Die  Analogie  der 
Störung  mit  den  chronischen  rheumatischen  (ielenkaffectionen  ist  hier 
sehr  bestechend.     Aber  solche  Fälle  sind  recht  selten. 

Hcinckc  erzählt  von  einem  24jährigen  Kranken,  der  gleichzeitig  am  rechten 
Knie  Ilygromc  der  Bursa  praepatellaris  und  Draetibialis,  an  der  Dorsalseite  dos  linken 
Handgelenks  ein  von  der  Sehnenscheide  des  Extensor  indicis  ausgegangenes,  wallnuss- 

Srosses  „Ganglion"  und  am  Fiissrttcken  zwei  fast  taubeneigrosse  (ieschwülste  trug,  von 
oncn  die  eino  über,  und  die  andere  unter  dem  lig.   cruciatum  gelegen  war,  die  aber 

♦)  Vorßl.  über  das  Hygrom  der  Hursa  anconaea:  Kingorhuth,  (aspers  Woclion- 
schnft  1856  Nr.  5. 
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beide  der  Sehnenscheide  des  M.  extensor  digitorum  longus  angehörten.  Die  Geschwülste 
waren  Anfangs  schmerzlos  gewesen,  in  der  letzten  Zeit  waren  jedoch  namentlich  an 
denen  des  Fusses  und  der  Hand  nicht  unbetr&chtliche  Schmerzen  hinzugetreten.  Sie 
wurden  sämmtlich  durch  die  Function  entleert  und  mit  Druckverbänden  behandelt  and 
enthielten  alle  seröse  Flüssigkeit  und  eine  grosse  Zahl  von  Corpusc.  oiyzoid.  Da 
sich  hiernach  die  Säcke  von  Neuem  füllten,  so  wurden  sie  abermals  pongirt,  was  jedoch 
diesmal  an  Hand  und  Knie  zu  den  heftigsten  phlegmonösen  Elntzandungen  und  pro- 
gredienten Eiterungen,  zum  Theil  selbst  zu  suppurativen  Lymphangitiden  führte,  die  den 
Kranken  bis  aufs  Aeusserste  herunter  brachten.  Nach  8  Wochen  konnte  Patient 
definitiv  geheilt  entlassen  werden;  aber  nach  Va  Ja^r  erschien  er  wieder  mit  2  ganz 
neuen  Hygromen,  die  diesmal  an  den  Sehnenscheiden  der  linken  Peronaei  und  an  dtr 
gemeinschaftlichen  Vadna  des  M.  semitendinosus  and  cracilis  sassen.  und  waren  beide 
ueschwülste  dem  Kranken  so  hinderlich  und  schmerzhaft^  dass  er  sicn,  trotz  der  früher 

femachten  trüben  Erfahrungen,  abermals  einer  Operation  zu  unterziehen  wünschte. 
)s  wurde  aufs  Neue  zu  Functionen  und  Druckverbänden  geschritten,  und  wie  früher 
eine  grosse  Menge  vonReisskörpem,  aber  nur  spärliche  seröse  Flüssigkeit  entleert  — 
Ich  habe  mehrere  ähnliche  Fälle  multipler  Schleimbeutel-  und  Sehnenscheidenbygrome 
in  der  Klinik  behandelt. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  nach  den  Erfahrungen  von 
Verneuil*)  und  Fournier**)  seröse  Ergüsse  in  die  Sehnenscheiden 
gar  nicht  so  selten  auch  bei  Syphilis  vorkommen.  Vernenil  beschrieb 
vier  Fälle,  wo  die  AflFection  stets  acut,  gleichzeitig  mit  den  ersten 
Symptomen  der  constitutionellen  Syphilis:  Roseola,  Rachengeschwuren,  brei- 
ten Condylomen,  auftrat;  und  zwar  waren  jedesmal  die  Sehnenscheiden 
der  Fingerextensoren  befallen.  Diese  Fälle  werden  sich  demnach  den 
von  mir  beobachteten  und  in  §.  493  erwähnten  anschliessend  wo  ich  in  der 
Periode  der  acuten  Invasion  der  Syphilis  polyarticuläre,  etwa  wie  ein  Rheu- 
matismus acutus  articulorum  sich  verhaltende  Gelenkentzündungen  auf- 
treten sah.  Noch  zahlreicher  sind  die  Beobachtungen  Fournier's,  der 
neben  der  acuten  Form  auch  ganz  chronische  syphilitische  Hygrome 
beobachtet  haben  und  die  Affection  an  den  allerverschiedensten  Locali- 
täten:  den  Extensorensehncn  der  Zehen,  den  M.  M.  biceps  brachii  j  supi- 
nator  longus,  peronaeis  etc.  etc.,  dem  Tendo  Achillis  gesehen  haben  urilL 
Nach  seiner  Ansicht  sollen  sogar  die  Gliederschmerzen  Syphilitischer 
ganz  vorwiegend  von  AiBFectionen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden  her- 
rühren (?). 

§.  763.  Symptomatolojjie  und  Diagnose.  Die  chronischen 
Schleimbeutel-  und  Sehnenscheidenbygrome  entwickeln  sich  ziemlich 
häufig  aus  acuten  oder  subacuten  Schleimbeutelentzündungen,  in  gleicher 
Weise  wie  der  Hydrops  articulorum  in  einer  grossen  Zahl  der  Falle  aaf 
eine  acute  exsudative  Arthromeningitis  zurückzuiühren  ist.  Andere  Male 
ist  der  Verlauf  von  Anfang  an  em  chronischer.  Die  Hygrome  bilden 
bald  mehr  schlaffe,  bald  prall  und  gespannt  sich  anfühlende,  fluctuirende 
Geschwülste,  die  fast  immer  in  der  nächsten  Nähe  der  Gelenke  hervor- 
treten. Zuweilen  sind  sie  mehr  oder  minder  durchscheinend ,  und  kann 
dies  für  die  Diagnose  wichtig  sein,  wenn  es  darauf  ankommt ,  das  Vor- 
handensein eines  kalten  oder  Congestionsabscesses  auszuschliessen.  Be- 
sondere Zufälle,  abgesehen  von  solchen,  die  durch  Drack  und  Spannung 
von  Nachbartheilen,  oder  durch  intercurrente  entzündliche  Reizungen  der 
Sackwandungen  hervorgerufen  werden,  pflegen  sich  nicht  einzustellen.  Doch 
sind  die  Bewegungen  des  Nachbargelenkes  oft  genirt,  so  dass  das  Glie»! 
nicht  vollständig  extendirt  oder  flectirt  werden  kann.  -Entwickeln  sich 
Hygrome  dicht  neben  einem  grösseren  Nervenaste,  so  können  mehr  t>der 

*)  V'Tiieuil,  Gaz.  hebdom.  No.  39.  pag.  609. 
••)  Fournier  eotl.  loco  No.  41  pag.  648. 
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minder  heftige  neuralgische  Schmerzen,  partielle  Lähmungen  und  selbst 
Contracturen  davon  die  Folge  sein.  Namentlich  das  Zwerchsackhygrom 
des  Handtellers  pflegt  derartige  Complicationen  zu  zeigen,  die  auf  Druck 
und  Reizung  des  Nervus  medianus;  mit  dem  der  hygromatöse  Sack  fast  in 
directe  Berührung  kommt;  zu  beziehen  sind.  Aehnliches  kommt  auch 
zuweilen  bei  Geschwülsten  der  Fossa  po^tea  von 

Die  Diagnose  der  Hygrome  ist  b>ei  Erkrankungen  der  oberflächlich 
gelegenen,  typischen  Bursae  ungemein  leicht,  bei  tiefliegenden  oft  äusserst 
schwierig,  oder  ganz  unmöglich.  Hier  handelt  es  sich  dann  um  die  Aus- 
schliessung thei&  eines  pnmären  Geleibkleidens,  theils  eigentlicher  Ge* 
schwulstbUdungen,  theils  endlich  kalter  oder  sog.  Congestionsabscesse* 
Hygrome,  die  sich  an  Stellen  entwickeln,  wo  Eitersenkungen  besonders 
gern  erscheinen,  wie  solche  der  Bursa  iliaca  oder  trochanterica,  können' 
meist  erst  nach  einer  explorativen  Function  mit  Sicherheit  diagnosticirt 
werden.  Entleeren  sich  bei  einer  solchen  Function  Corpuscula  oryzoida, 
so  ist  die  Diagnose  sofort  klar  gestellt,  fliesst  blos  eine  viscide,  Synovia- 
ähnliche  Flüssigkeit  ab,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  kalte  Abscesse 
zuweilen  Massen  enthalten,  die  sich  von  gewöhnlichem  Eiter  sehr  unter* 
scheiden  und  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Inhalt  der  Sehnenschei- 
den und  Schleimbeutel  darbieten,  (sog.  Lymphabsc^se  der  Alten).  Nicht 
selten  kann  man  schon  vor,  oder  weni^tens  nach  der  Function  sehr 
deutlich  die  verdickten,  bruchsackartig  sich  anfühlenden  Sackwandungen 
fühlen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose  von  einem  Abscess  dann  eine 
sehr  leichte. 

§.  764.  Therapie.  Frische,  bei  Druck  noch  etwas  schmerzhafte 
Hygrome  ohne  Verdickung  der  Sackwandung  kann  man  zunächst  mit 
resorptionsbefördernden  und  hautreizenden  medicamen tosen  Mitteln 
behandeln.  Man  bepinselt  die  Geschwulst  mit  Jodtinctur,  legt  Vesicatore 
auf,  macht  Umschläge  mit  Salmiak-  oder  Sublimatlösung  oder  applicirt 
wohl  auch  ein  harzi^^es  Fflaster.  Fügt  man  dazu  noch  den  massigen 
Druck  einer  Flanellbmde  und  lässt  das  Glied  schonen,  so  genügt  dies  in 
vielen  Fällen,  um  an  oberflächlich  gelegenen  Bursis  die,  wenn  gleich 
langsame,  Resorption  des  Ergusses  zu  erreichen.  Besteht  aber  die  Ge- 
schwulst bereits  seit  längerer  Zeit,  fehlen  alle  Zeichen  von  Entzündung 
oder  handelt  es  sich  um  tief  unter  den  Muskeln  liegende  Säcke,  so  reicht 
dies  Verfahren  nar  ausnahmsweise  aus  und  nimmt  jedenfalls  die  Dauer 
mehrerer  Monate  in  Anspruch.  Ebenso  ist  es  ganz  unwirksam,  wo 
die  Wände  des  Sackes  sclerotisch  verdickt,  oder  Corpuscula  oryzoidea  vor- 
handen sind. 

Das  beste  Verfahren  ist  alsdann  für  alle  oberflächlich  und  über 
harten  Knochenunterlagen  gelegenen  Hygrome  die  forcirte  Com- 
pression*),  die  von  mir  in  der  oei  Gelegenheit  des  Hydrops  articulorum 
(pag.  515)  beschriebenen  Weise  ausgeführt  wird.  Für  die  gewöhnlichste 
Form,  das  Hygroma  patellare,  verfährt  man  folgendermassen:  „Eine  ^/^ 
bis  1  Fuss  lange,  ein  wenig  ausgehöhlte  und  handhoch  mit  Watte  ge- 
polsterte Holzschiene  wird  an  die  Beugeseite  des  Gelenks  gelegt,  um  die 
grossen  Gefässe  gegen  den  mächtigen  Druck  zu  schützen.  Sodann  wird 
mit  einer  sehr  festen  Flanell-  oder  noch  besser  gestrickten  Binde  die 
Gelenkgegend  in  Form  einer  grossen  Testudo  umwickelt  und  jeder  ein- 

•)  R.  Volkmann:  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1868. 
V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.    Bd.  II.  2.  Abth.  53 
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ehizelDe  Bindengani?  mit  Gewalt  angezogen,  Anfancrs  empfinden 
Patieuten  oft  lebhaften  Schmerz,  auch  der  Fus»  scawiUt  meist  Ätte- 
matos  an,  doch  tritt  bald  Nachlass  dieser  Eracheinangeii  rin*  Alk 
2  bis  3  Tage  müss  der  Verband  erneuert  werden**^  Einige  Male  »chan 
nach  2  mal  24  Stunden,  fast  ausnahmslos  aber  am  sechsten^  achten  T^fft^ 
habe  ich  bei  diesem  Verfahren  jedes  einfache  (d,  h.  nicht  mit  CoqtoK. 
oryzoid.  oder  Blutgerinseln  c^mplicirte)  Patellarhygrom  Tollstimdig  re- 
florbirt  gefunden^  und  ist  mir  in  einer  ungemein  groäseh  Zahl  Ton  nISm 
kein  einziges  Recidiv  vorgekommen-  Docn  muss  die  Compre^^ion  ebrn 
in  sehr  kräftiger  Weise  angewandt  werden;  sie  mu»8  nicht  nur  die  aio- 
fnentane  Resorption  des  Inhalts,  sondern  auch  eine  leichte  Katgflnitmg 
.der  Sackwandungen  veranlassen,  wenn  nicht  Rückfalle  eintreten  soUfm. 
Corpuscula  oiyzoidea  oder  Blutgerinsel  müssen  zuvor  durch  subctilaae 
Function  mit  einem  schmalklingigen  Tenotom  entleert  werden. 

Bei  mitten  in  den  Weichtneilen  oder  an  Localiiäten  gelegenen  Hj* 

fromen,    welche  diese  forcirte  Compression  nicht  zula-  t    daClir  lÖe 

njection  von  Jodtinctur  (vgl,  §-  5<J2j,  wie  sie  naitj  u    Velpeao, 

Boinet,  Asselin,  Cabaret  n.  A.  empfohlen  haben,  zn  substiinirra, 
doch  nur  für  den  Fall,  dass  der  Sack  sicher  nicht  mit  dem  Gelenke  eam* 
municirt  *),  Denn  es  ist  ein  grosser  Unterschied,  ob  man ,  wie  ea  hirr 
der  Fall  sein  würde,  eiue  Jodlösung  in  ein  gesundes,  oder  in  ein 
vielleicht  seit  Jahren  wassersüchtiges  Gelenk,  dessen  sjmoiriale  Flldi« 
bereits  betniohtUche  Veränderungen  erlitten  hat,  einbrin^^  E«  mu 
daher  in  jedem  fraglichen  Falle  eine  sehr  genaue  Untersnchung  hä 
verschiedenen  Stellungen  des  Gelenks  vorausgehen,  um  einen  etwaigm 
Zusammenhang  zu  constatiren ,  und  sollte  man  bei  Kniekehli 
schwülsten,  die  erfahrnngsgemäss  so  oft  mit  dem  Kapaelrav 
Verbindung  stehen,  die  Jodinjectionen  nie  wagen.  Minn^ 
ist  in  solchen  Fällen  die  einfache  Function  ohne  nachfoJ: 
Einspritzungen,  doch  ist  sie  nur  wirksam,  wenn  gleicbz* 
bände,  Jodbepinselungen  etc,  zu  Hülfe  gezogen  werden.  Fn; 
was  in  ganz  chronischen  Fällen  immerhin  die  Regel  ist,  die  laetcfae  vot 
neuem,  so  ist  zu  constatiren,  dass  reiterirte  Functionen  gar  nicht 
zn  acuten  Vereiterungen  führten* 

Das   von   einigen  Autoreu   (Bell^   Monro  etc.)   empfohlene  Hmit^ 
seil  ist  zu  verwerfen. 

Bei  sehr  grossen,  sicher  mit  der  Nachbararticnlatioii 
nicirenden  Geschwülsten  mit  verdickter  oder    zottig    deg»  .  iiml 

oder  sehr  vielen  freien  Körpern  bleibt  oft  nicht«  übrig,  tds  den  Sack 
durch  einen  grossen,  freien  Einschnitt  zu  spalten  und  »eine  HöUe 
frei  zu  legen  und  durch  Eiterung  obliteriren  zu  lassen.  Zuweilen  mi 
die  Znfalfe,  die  darauf  folgen,  so  leicht^  dass  einzelne  Autoren,  obsdiot 
sehr  mit  Unrecht,  die  Incision  als  die  souveräne  Methode  für  die  B^ 
handlung  jedes  Patellarhjgroms  betrachtet  wissen  möchten,  nnd  bMOodtii 


*)  Bei  aas  in  ehre  ren  getrennten  FAeliem   hept^bf^nden  Hygromea    mnmm    rv^b   wm 
der  ersten  ruuction&ofTt  ,        '  l^nictea    c>(i 

subcutan  lUe  trenuentkii  ;i«idtn-    B 

Wochenschr  I8f»5  No,  o^t    imih»    nm    imsr   >\  i          '  -  i     ^^u  un^M- 

Svdirr  L6.sur]g  (in  sehr  grosses  niulliloctiläxes,  ri  vfrota,  •#(»> 

liar  »IfT  s*  1..-  .ivrJMide  der  TerfinaeL     Die    sein  ftcbmihl  rr» 

ttrt'ckte  -                1  r  Acliillcsselme  aus  über  ilrn    t  [  kU  m  te 

PhalsRgin               i  Lü  und  btiiecklc»  noch  vollstiuiüii;  ti  i  dr r  .Iriti/a. 
lierleii  und  tanJtcn  Zehe. 
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liegen  Berichte  über  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  so  behandelten 
Zwerchsackgeschwülsten  des  Handtellers  vor,  wo^  nach  massiger  Eite- 
rung; nicht  einmal  Steifigkeit  der  Finger  eintrat.  Manche  Autoren, 
wie  z.  B.  Syme,  spalteten  sogar  den  Sack  so  vollständig;  dass  sie  selbst 
das  Lig.  carpi  volare  mit  durchschnitten;  was  jedenfalk  überflüssig  ist. 
Zwei  grosse  getrennte  Incisionen  jeder  der  beiden  Abtheilungen  und 
Durchziehen  einer  Drainrohre  werden  genügende  Entleerung  des  Eitern 
bewerkstelligen.  Stanley  f)  erzahlt  den  Fall  eines  sehr  grossen  Hy- 
groms  des  an  der  Schulter  unter  dem  M.  deltoides  gelegenen  Schleim- 
beutels. Die  Geschwulst  erstreckte  sich  unter  das  Acromiou;  und  es 
hatte  tauschend  den  Anschein;  als  ob  sie  mit  dem  Gelenk  communicire. 
Eine  zwei  Zoll  lange  Incisiou;  die  neben  einer  Mense  schleimiger  Flüs- 
sigkeit etwa  1  Dutzend  melonenkernartiger  Korpercnen  entleerte,  führte 
ohne  alle  Störung  auf  dem  Wege  der  Eiterung  und  Granulationsbildung 
rasch  zur  Heilung. 

Allein  es  sind  auch  öfters  sehr  schwere  Zufälle  und  selbst  tödt- 
liche  Ausgänge  beobachtet  worden;  und  zwar  nicht  blos  bei  den  Sehnen- 
scheidenhygromeu;  derentwegen  wir  auf  die  acute  Vereiterung  der  Seh- 
nenscheiden (Gap.  LI)  verweisen;  oder  bei  Säcken,  die  mit  dem  Gelenk 
commnnicirten,  sondern  auch  bei  ffanz  abgeschlossen  in  den  Weich theilen 
liegenden  Bursis.  Weitgehende  Eitersenkungen ;  erysipelatöse  Entzün- 
dungen, mali^e  Lymphangitiden,  secundäre  Gelenkvereiterungen;  pyae- 
miscne  Infection  sind  nicht  allzu  selten  vorgekommen. 

Fast  das  Gleiche  gilt  für  die  totale  Exstirpation.  Sie  ist  vor- 
züglich bei  sehr  beträchtlicher  fibröser  Degeneration  des  Sackes  oder 
Bildung  förmlicher  FibroidC;  sowie  bei  festen  Haematomen  indicirt;  und 
bei  Erkrankungen  der  patellaren  Bursae  häufig,  und  meist  mit  Glück;  ge- 
macht worden.  Gewöhnlich  sind  derartig  erkrankte  Bursae  auch  nicht 
sehr  gross  und  ihre  Basis  überrag  nicht  die  Patella.  Die  meisten 
Autoren  hatten  sogar  Gelegenheit;  die  relative  Ungefährlichkeit  derartiger 
Operationen  gegenüber  der  Incision  zu  constatiren.  Die  Wunde  heilte 
scnnell  und  ohne  besondere  Zufälle.  Bei  sehr  dilatirten  Hygromsäcken 
mit  nur  massig  verdickter  Wand  aber  ist  die  Exstirpation  schwieriger 
und  sehr  viel  gefährlicher  und  daher  im  Allgemeinen  durchaus  nicht 
anzurathen,  da  einzelne  Ausbuchtungen  des  Sackes  dem  Gelenk  sehr  nahe 
kommen  können^  Dies  findet  sogar  bei  dem  Hygroma  patellare  statt; 
bei  dessen  Exstirpation  schon  Delpech  trübe  Erfahrungen  machte.  Bei 
der  Exstirpation  ist  hier  die  grösste  Vorsicht  in  dem  Augenblicke 
nöthig;  wo  man  den  Sack  oberhalb  der  Patella  zu  jeder  Seite  derExten- 
sorensehne  auslöst;  und  empfiehlt  Heineke  an  diesen  Stellen  eventua- 
liter  lieber  ein  Stückchen  des  Schleimbeutelsackes  zurück  zu  lassen. 
Andere  Operateure  trugen  in  ähnlichen  Fällen  nur  die  vordere  Wand 
des  Sackes  ab  und  Hessen  die  hintere  stehen.  Namentlich  bei  Kuiekeh- 
leucysten  musste  mau  sich  oft  mit  der  partiellen  Exstirpation  begnügen, 
weil  man  dem  Gelenk  zu  nahe  kam.  Tödtlich  verlautende  Fälle  sind 
bei  Kniekchleugesch Wülsten  mehrfach,  ebensowohl  nach  partiellen,  als  bei 
totalen  Exstirpationen  von  Velpean,  Stromeyer*),  Pirogoff*  *); 
Bardeleben  u.  A.  beobachtet  worden.  Vielleicht  ist  die  Exstirpation 
bei    Kindern    etwas    weniger  gefährlich   als  bei   Erwachseneu,    da   die 

t)  Medical  Times,  Sept.  1863. 
•)  Stromeyer,  Chirurgie  I. 
^^)  Pirogoit,  Klinische  ChiriUKie.  Leifflk  ^^'^-  ^«bar  duOlack  in  der  Chirurgie, 
pag.  54. 
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Communication  mit  dem  Gelenk  bei  ihoen  entschieden  seltener  ist.  Die 
Bnrsa  mncosa  sacralis  (Luschka)  wurde  von  Geinitz*),  ein  fanst- 
grosses,  auf  dem  Tuber  calcanei  gelegenes  Hygrom  mit  sehr  verdickten 
Wänden  und  vielen Reisskörpem  von  Fischer  in  Ulm**)  mit  Glück  ei- 
stirpirt  Zweimal  wurden  nach  der  Exstirpation  von  Hygromen  Reddire 
beobachtet  (Ross,  Keate).  Beide  Fälle  beiarafen  Patellargeschwalste;  und 
da  hier  drei  Bursae  übereinander  liegen,  so  muss  man  annehmen,  dass 
es  sich  um  Erkrankung  eines  zurückgelassenen;  tiefergelegenen  Schleim- 
beuteis  gehandelt  habef). 

IL     Acute    Entzündung    der   Schleimbeutel.      Acntes    Hy- 
grom, acute  Bursitis.    Abscessus  bursae  mucosae. 

§.  765.     Acute  Entzündungen  kommen  sowohl  an  zuvor  gesunden, 
als  an  bereits  erkrankten  Bursis  vor.     Chronische  Hyp-ome   werden   in 
Folge  von  Druck  und  Quetschung,   die   sie   bei  verschiedeneu  Beschäfti- 
gungen erleiden,  sehr  häufig  zeitweis  schmerzhaft  und  fühlen  sich  heiss 
und  praller  gefüllt  an,   und  findet   man  wenige,  seit  längerer  Zeit  be- 
stehende hygromatose  Geschwülste   der   Patella,  des   Hailax     oder    des 
Olecranon,  deren  Träger  nicht  angäben,  zuweilen  von  derartigen  Zufallen 
heimgesucht  gewesen  zu  seiu.    An   zuvor  gesunden  Schleimbenteln  tre- 
ten acute  EntzünduD^en  gemeiniglich  nur  nach  lebhafteren  traamatischen 
Anlässen:  einem  Fall,  Stoss,  Schlag  etc.,   zuweilen    aber   auch    scheinbar 
ganz  spontan  in  Folge  rheumatischer  Schädlichkeiten  ein.    Hautwunden^ 
welche  einen  Schleimneutel  eroffneo,   heilen   oft  ohne  alle  Zufalle  prima 
intentione,  können  aber  auch  mitunter  von  acuten,  später  lange  Zeit  sich 
hinschleppenden,  eiterigen  Entzündungen  der  Bursa  gefolgt  sein.    Wun- 
den mit  dem  Gelenk  communicirender  Schleimbeutel  haben  die  Bedeutung 
penetrirender  Gelenkwunden.    Heftige  Contusionen  können,  wie  wir  schon 
sahen,  von  starkem  Bluterguss  und  rapider  Ausdehnung   der  Tasche  za 
einem  grossen   fluctuirenden  Beutel  gefolgt   sein.    Acute  Entzündungen 
der  Schleimscheiden  der  Sehnen  sind  nach  Distorsionen  des  Hand-  und 
Fussgelenkes  häufig.  — 

In  allen  Fällen  acuter  Bursitis  wird  ein  vermehrtes  Secret  abge- 
setzt und  die  Tasche  dadurch  zu  einer  fluctuirenden,  wenn  auch  zuBächst 
meist  nur  flachen  und  kleinen  Geschwulst  ausgedehnt,  die  selbst  bei 
sehr  oberflächlicher  La^e  nur  wenig  über  die  Gliedcontur  sich  vorwölbt^ 
auch  oft;  noch  durch  eme  diffuse  erysipelatöse  Entzündung  und  Schwel- 
lung der  Haut  verdeckt  wird,  trotzdem  aber  für  den  palpirenden  Rnger 
leicht  erkennbar  ist.  Gewöhnlich  hat  der  Erguss  nur  den  serösen 
oder  serös  purulenten  Character,  und,  obschon  der  Kranke  recht  leb- 
hafte Schmerzen  empfunden  haben  mag,  die  functionelle  Störung  eine 
nicht  unbeträchtliche  gewesen  sein  kann,  so  bildet  sich  doch  bei  An- 
wendung geeigneter  Mittel  die  Entzündung  innerhalb  8  —  14  Tagen 
wieder  zurück  und  die  Flüssigkeit  wird  vollständig  resorbirt^  oder  das 
acute  Hygrom  geht  in  das  chronische  über. 

§.  766.     In   anderen  Fällen   aber   ist   der  Erguss   eitrig   und  die 


*)  Geinitz,  Deutsche  Klinik  1862  No.  38  (Schmidt's  Jahrb.  120  paji.  842). 
••)  Fischer,  lieber  die  Exstirp.  von  Schleimbeuteln,  Zeitschr.  für  Wi 

GeburUhelfer,  1863,  XVI  pag.  27  (Schmidt's  Jahrb.  119  pag.  77X 
t)  Vergl.  pag.  822  Note. 
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Entzündung  nimmt  den  phlegmonösen  Character  an:  Abscessus  bursae 
mucosae.  Dies  konmit  vorwiegend  bei  zuvor  schon  kranken,  seltener  bei 
bis  dahin  ganz  gesunden  Schleimbeuteln  vor.  Doch  braucht  nicht  gerade 
immer  ein  ausgebildetes  chronisches  Hycrom  vorau^e^ansen  zu  sein. 
Bei  Personen,  die  eine  Eorperstelle,  an  der  ein  oberflächlicner  Schleim- 
beutel liegt;  stark  strapazieren,  findet  man  diesen  letzteren  auch  ohne 
gleichzeitigen  Erguss  oft  vergrossert  und  in  Folge  einer  massigen  Ver- 
dickung seiner  Wandungen  deutlich  für  den  zuiSilenden  Finger  erkenn- 
bar, indem  namentlich  der  Rand  sich  als  ein  ringförmiger  Wulst  mar- 
kirt.  Solche  Fälle  sind  es  besonders,  bei  denen  plötzlich,  nach  einer 
heftigeren  Reizung,  die  purulente  Entzündung  sich  einstellt,  und  zwar 
kann  dies  so  acut  geschehen,  dass,  wie  ich  mehrfach  gesehen  habe,  die 
Störung  mit  Schüttelfrost  und  heftigem  Fieber  beginnt  und  schon  nach 
2  mal  24  Stunden  die  Haut  in  weitem  Umkreise  erysipelatös  geschwollen 
und  ^eröthet  ist.  Das  Uebel  wird  dann  leicht  verkannt,  obschon 
die  Diagnose  immer  noch  eine  leichte  ist,  da  man  im  Centrum  des 
Entziindungsheerdes  den  betreffenden  Schleimbeutel  fluctuirend  und  bei 
Druck  äusserst  schmerzhaft  findet.  Für  den  weiteren  Verlauf  kommt  in 
diesen  Fällen  Alles  darauf  an,  ob  die  eiterige  Entzündung  auf  die  Bursa 
beschränkt  bleibt  oder  nicht.  Findet  das  erstere  statt,  so  ^eht  die  diffuse 
Entzündung  der  Umgebung  in  den  nächsten  Tagen  allmälis  wieder  mehr 
zurück,  wagend  sich  der  Schleimbeutel  selbst  immer  deutlicher  als  Sitz 
der  Störung  markirt,  die  Haut  über  ihm  sich  vorwölbt,  dunkler  röthet, 
die  Fluctuation  manifester  wird,  und  es  erfolgt,  falls  nicht  zuvor  schon 
der  Eiter  durch  eine  Function  oder  Incision  entleert  wird,  Aufbruch  des 
Abscesses  nach  Aussen.  Die  Oeffnung  bleibt  längere  Zeit,  und  oft  sehr 
lange,  fistulös,  schliesst  sich  zuweilen  temporär  und  bricht  unter 
neuen  Entzündungszufällen  wieder  auf,  bis  zuletzt  Heilung  mit  Oblite- 
ration  der  Tasche  erfolgt 

Im  zweiten  Falle  der  diffusen  purulenten  Bursitis,  die  am 
Knie  nicht  allzu  selten  ist,  aber  auch  an  der  Bursa  trochanterica 
(Chassaignac)  und  anconaea  beobachtet  wird,  durchbricht  der  Eiter 
frühzeitig  die  entzündlich  erweichte  Wand  des  Schleimbeutels  und 
extravasirt  in  das  benachbarte  Zellgewebe.  Es  bilden  sich  hier  rasch 
fortschreitende,  meist  jedoch  nur  subcutane  und  nicht  subfasciale  Eiter- 
senkungen, die  vom  Knie  zuweilen  bis  zum  Trochanter  hinaufgehen. 
Dazu  kommen  dann  oft  noch  Entzündungen  der  Lvmphgefässe  und  der 
zunächst  gelegenen  Lymphdrüsenreihen,  die  zum  Tneil  ebenfalls  eiterige 
Schmelzungen  erfahren,  also  zu  Abscedirungen  fuhren,  die  mit  der  von 
der  erkrankten  Bursa  ausgehenden  Eiterung  nicht  in  directem  Zu- 
sammenhange stehen.  Der  Kranke  fiebert  sehr  stark,  kommt  sehr  her- 
unter, das  Glied,  und  namentlich  die  Gel^nkgegend  ist  ungeheuer  ge- 
schwollen und  ein  mit  diesen  Vorgängen  nicht  vertrauter  Beobachter 
glaubt  alles  Mögliche,  nur  nicht  eine  ursprüngliche  Schleimbeutelerkran- 
kung, vor  sich  zu  haben.  Indess  ist  der  endliche  Ausgang  fast  aus- 
nahmslos ein  günstiger,  wenn  sich  auch  die  Erkrankung  Wochen  und 
Monate  lang  hinziehen  kann*).  — 

Multi^e  eiterige  Schleimbeutelentzündungen  sind  einige  Male  bei 
Pyaemie  gesehen  worden,  so  von  Leberi  Die  Affection  hatte  gewöhn- 
lich die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  indolenten  pyämischen  Gelenk- 
<catarrhen.    Man  fand  guten«  v»  <n  verschiedenen  Bursis, 

*)  Stromeyer,  GU 
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ohne    dass    ihr«    Wand    Zeichen    lebhafterer    GnUändat]|f    dargel 
hätte.  — 

Secnndäre  Eiterongen  mit  dem  Gelenk  conimnoicirender  SchlrJm- 
beutel  kommeu ,  wie  dies  ja  nicht  anders  zu  erwarten  sieht,  regelmaj^itf 
im  Verlauf  acuter  und  chronischer  Geleukvereiterungen  tot.  Dh5  h 
fenden  Schleimbeiitel  sind  ja  eben  nichts  Anderes  wie  Nebentasch« 
Gelenks,  Dass  ich  bei  Gelenktuberculose  selbst  miliare  Eroptioneo 
ihnen  gefunden  habe,  ist  früher  erwähut  worden.  Besonders  hcms 
zuheben  ist  nur,  dass  von  solchen  communicirenden  Schleim  beuteln  nt 
mit  Vorliebe  der  eiterige  Durchbruch  des  Kapselbandes  erfolgt,  theH 
wegen  der  abhängigen  Lage,  die  sie  vielfach  einnehmen,  theths  und 
noch  mehr,  deshalb,  weil  sie  stets  von  viel  weniger  mächtigen  fibrdvro 
Lagen  gestützt  werden,  als^  die  übrigen  Theile  des  Kapfielbandea,  Alleim 
auch  dem  Gelenk  nur  sehr  nahe  gelegene,  nicht  communi*  *  -  .  -  ^  w 
beutel,  werden  bei  acuten  und  chronischen  Gelenkver«  i 
leicht  secundar  eröfftiet.  Die  Bursa  infragenualiSf  welche  hinter  dem  lif* 
patellae  liegt,  und  vom  Gelenk  nur  durch  eine  dünne  Fettschicht  getre 
ist,  findet  man  unter  derartigen  Verhältnissen  fast  stets  zerstört  — 

§.   767»    Therapie.     Die   Behandlung   der   acuten    Schleimbe 
entzilndungen  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr  einfache.    Bei  müssii^rr  Eni 
Zündung   und   serösem   Ergnss   erzielt    man    durch    Anwendnng  der 
pag.  833   erwähnten    hautreizenden  und    resorptiousbeforJernden    "*" 
namentlich  Jodaustrichen  in  Verbindung  mit  einer  leichten   Comp 
rasche  Heilung.     Ist  die  Entzündung  lebhafter,  die  Bursa   ^egen    Dm 
sehr  empfindlich,  so  macht  man  am  besten  eine  subcutane  Punction  m 
dem  Tenotom,  lasst  die  seröse,  von  beigemischten  Eiterzelleir  trübe  FlÄ 
sigkeit   ab,   und  legt  einen   Collodial verband   oder   einen    Dmctrerhi 
von  Flanellbinden    und  Watte    au,     Reproducirt    sich    der    Rr^??*? 
Neuem,  so  wiederholt  man  eventualiter   die  Punction.     Mani' 
hingegen  die  Entzüuduug  aU  eine  snppurative,  ist  die  Hant        : 
in    weiter    Ausdehnung    geschwollen    und   geröthet,    so    schreite 
rasch    zu    einer    grossen    die    ganze    vordere   Wand    d#*r   Tasche 
tenden   Längsincision.     Besonders    bei    der    diffusen   puraleaten  Bor^' 
ist   es   von    änsserster   Wichtigkeit,    diesen    Einschnitt     moglichat 
vorzunehmen    und    nicht    etwa    den    spontanen    Aufbrach     erst 
Cataplasmeu  befördern  zu  wollen.     Ebenso  musa   man  den  }-. 
denden  Eiterseukungen   durch   genügend   weite  Incisionen    fr 
verschaflPen,    für    erhöhte  Lage    des    Gliedes    und    absolute    Ktibe    goi 
u.  s.  w.    —  Bei   chronischem  fistulösem  Schleimbeutelabsce^tse    iat    e! 
falls  die  Spaltung    der   vorderen  Wand   das   einzige   ra^ch   Eur  Hrtlcinj 
führende  Mittel.     Zuweilen   sieht   man    sich   in  veralteten    FUllen 
veranlasst,   nachträglich   noch   eine   energische  Cauterisatiön    <l<*r  IfriSif 
mit  Argentum  nitricuni,  oder,  ähnlich  wie  bei  scrophulo-        '  n^ 

mit    unterminirten    Hauträndeni ,   die    Abtragung    der     s  ma 

des   Schleimbentels   folgen    zu    lassen.     Bei    Vereiterungen    l 
chronischer  Hygrome  am  Ballen  der  grossen  Zehe  und  auf  de.  u 
alter  Klumpfdsse  habe  ich  dies  einige  Male  nötbig  gefanden.  — 

Gap.  L.    Qanglion,  üeberbein. 

§*  768.     In   der  Nahe   der  Gelenke,  besonders   der  Hand    tind   imj 
Fusses,  kommen  ungemein  häufig  Geschwülste  vor,  die  man  Omnglin 
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im  gewöhnlichen  Leben  sonderbarer  Weise  Ueberbeine  nennt  Sie  sind 
meist  rund,  kuglich  oder  ovoid,  seltener  höckerig  oder  lappiff  ans  meh* 
reren  Abtheilnn^en  bestehend^  fahlen  sich  äusserst  prall  nnd  fflatt  an, 
und  liefen  mit  ihrer  Oberflache  gewöhnlich  unmittelbar  unter  der  Haut, 
die  sie  bucklig  emporheben,  während  sich  ihre  Basis,  der  Palpation  un- 
zugänglich, in  die  Tiefe  verliert.  Ihre  Grösse  ist  meist  keine  sehr  bedeu- 
tende, etwa  die  einer  Kirsche,  höchstens  einmal  eimes  kleinen  Tauben eies; 
sehr  selten  ist  sie  beträchtlicher.  Doch  kommen  sie  häufig  multipel 
vor,  so  dass  man  sie  zu  4  oder  5  ein  oder  beide  Handgelenke  umgeben 
sieht.  Schneidet  man  in  eine  derartige  Geschwulst  ein,  so  hat  man 
allen  Grund  sich  zu  verwundern,  woher  eigentlich  der  Name  üeberbein 
gekommen;  denn  es  entleert  sich  eine  steife,  gelbröthliche  oder  krystallene, 
nicht  flüssige  Gallerte,  die  man  seit  langer  Zeit  mit  Johannis-  oder 
Stachelbeerengelee  zu  vergleichen  gewohnt  ist,  und  die,  wenn  der  Ein- 
schnitt klein  war,  förmlicn  mit  Gewalt  wurstartig  herausgedruckt  werden 
muss.  Diese  Gallerte  oder  „Colloidmasse'^  ist  in  einer  festen  fibrösen 
Kapsel  enthalten,  die  in  der  Regel  einkammerig  ist,  zuweilen  aber  auch 
aus  mehreren  getrennten  Fächern  besteht  Ihre  Innenwand  ist  glatt, 
mit  Endothel  bekleidet  Präparirt  man  die  Bildung  frei,  so  sieht  man 
sie  entweder  mit  ihrer  Basis  irgendwo  in  nächster  Nähe  eines  Gelenkes 
ohne  besonderen  Stiel  an  ein  präexistentes  fibröses  Lager:  das  Kapsel- 
band, ein  Ligament,  eine  Sehnenscheide,  das  Perost,  angelöthet,  und 
finden  sich  auch  wohl  mehrere  derartige  Anheftungsstellen  gleichzeitig, 
oder  aber  es  zeigt  sich  ein  eigentlicher  Stiel,  der  sich  dann  stets  bis  zu 
seiner  Insertion  an  die  äussere  Fläche  einer  Gelenkkapsel,  seltener 
einer  Sehnenscheide  verfolgen  lässt  Dieser  Stiel  ist  meist  solide,  zu- 
weilen jedoch  auch  hohl  und  dann  communicirt  die  Höhle  des  Ganglion, 
mit  der  des  Gelenks  oder  einer  Sehnenscheide,  wenn  auch  das  Lumen 
des  Cauals  oft  ungemein  fein  ist,  zuweilen  nur  die  dünnste  Sonde  oder 
eine  Borste  durchlassend.  Nach  alledem  sind  also  die  Ganglien  einfache 
oder  multiloculäre  cystenartige  Bildungen  mit  dickem  Gallertinhalt,  die 
nie  anderwärts  wie  in  der  Nähe  der  Gelenke  oder  ausgebildeter  Seh- 
nenscheiden vorkommen,  und  fragt  es  sich  nur,  wie  man  sich  ihre 
Entstehungsweise  zu  denken  hat  — 

Zunächst  ist  davor  zu  warnen,  die  Ganglien  ganz  mit  den  bursären 
und  vaginären  Hjgromen  zusammen  zu  werfen,  wie  es  vielfach  und  noch 
in  der  allerletzten  Zeit  von  Virchow  geschehen  ist,  der  die  Namen  Hy- 
flrroma  gaugliodes  und  Tumor  synovialis  —  letzterer  die  lateinische 
Debersetzung  einer  in  Frankreich  beliebten  Bezeichnung  —  benutzt.  Ich 
möchte  dies  nicht  für  zweckmässig  halten.  Ein  Hygrom  eines  eigent- 
lichen Schleimbeutels  oder  aber  einer  Sehnenscheide,  und  ein  ausgespro- 
chenes Ganglion  sind  zwei  ganz  differente  Dinge.  Damit  ist  nicht  ge- 
sagt, dass  nicht  Uebergänge  zwischen  beiden  und  zweifelhafte  Bildungen 
existiren,  von  denen  es  ziemlich  willkürlich  ist,  ob  man  sie  zu  der  einen 
oder  der  anderen  Art  rechnet.  Ebensogut  könnte  man  fast  alle  Ge- 
schwülste: Fibroid,  Enchondrom,  Myxom,  Sarcom  etc.  zusammenwerfen. 
Ein  ausgemachtes  Ganglion  enthält  nie  die  dünne  schleimige,  später 
serös  werdende  Masse,  nie  die  Corpuscula  oryzoidea  der  Hygrome;  ein 
unzweifelhaftes  Bygrom  nie  die  stehende  Gallerte  der  Ganglien.  Ein 
Ganglion  entspricht  nie  seiner  Lage  nach  genau  dem  Sitz  weder  eines 
Schleimbeutels  noch  einer  Sehnenscheide,  wenn  es  auch  meist  in  grosser 
Nähe  solcher  Theile  sich  vorfindet  An  sehr  vielen  Körperstellen,  wo  Schleim- 
beutel und  Sehnenscheiden  vorkommen;  ist  nie  ein  Ganglion  gesehen  worden. 
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§.  769.  Nach  meiner  UeberzeuguDg,  die  sich  aaf  eine  Ansahl  ^  ^ 
uer,  theibi  am  Lel>enden  (Exstirpation),  theilu  am  Cadarer  rorgenomiiiafr 
Uiiterdochuugeü  stiitzt,  sind  die  Ganglien  stets  NeubilduDgen ,  iffstn 
auch  in  etwas  beBchranktem  Smoe,  so  aass  sie  allerdiugs  stets  in  eioan 


Fig.  228. 


Fig,  229. 
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BUoiltUnuartige   Aussackung  (a)   der  Sy- 
uovialbaut    de?*    liijk»;Q    Knicgelcoks   von 
einem   48 jahrigen    Manne.    >facli  Wen- 
zel Gruber, 


Id    der    ersten  Bddun^    brgHirfiit> 

synovmtUL    ou    foUkules    oblilMl» 

ü    Ia    fiK'e    externe    da    Ugaocai 

üßnuhiü'c    de    la    mam.**      N*ack 

GosseUn. 


gewissen    genetischen    Zußammenhange    mit  den    Gelenkböhle»,   aellestf 
den  Sehnenacheiden  stehen,     lujicirt  man  nämlich  die  Gelenke,  m  deroi 
Nähe  am    häufigsten    derartige  Geschwülste    in    die  ErschH"'--  -    *--*-t. 
das  Hand-,  Fuss-,  Knie-,  Ellenbogen-Gelenk,  mit  dunkelp^ 
gr*n  Wachsmassen  und  präparirt  dann  dasKa|^- "        ^  4I  cnaü 

sich»  dasB  imgemein  häufig  an  ihnen,  bald  in -IfTttbeT 

Zahl    sehr    eigen thümliche,    blindsackartige^    holile    Am  \rT 

von  Divertikeln,  vorkommen,  deren  Wand  nur  von  ^  ^    :.    atn, 

durchscheinenden  Membran  gebildet  wird.  Betrachtet  man  das  Kiif^l* 
band  von  seiner  endothelialen  Fläche,  so  findet  man  ein  feinem  \  ^  ^^^'  Hwi 
von    der    Grösse    eines  Hirsekorns    oder   eines   Stecknadelknoi'  '^i-> 

l^och  führt  in  einen  kürzeren  oder  längeren  hatsarUgen  Kanal  ^r 

wieder  in  ein  etwas  weiteres,  nnregelmässiges  blind  endende^  ,.>ä 

Offenbar  sind  es  die  ersten  Anfänge  dieser  synovialen  Diverükcl,  dit 
Gosselin  unter  dem  Namen  der  subsynovialen  Krypten  oder  Fol* 
lickel  und  als  mehr  oder  weniger  drüsenartige  Organe  beachriebeu^  «ftd 
mit  Hecht  als  den  wahrscheinlichen  Ausgang  gewisser  UünglieD  nmgt* 
sprochen  hat  Allein  dieselben  können  ungemein  grofsa,  oder  vinlnifllir 
lang  werden^  so  dass  sie  sieh  sehr  weit   vom  GelenK  eDtfemeti    utid  tli 
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sehr  unregelmässigei  geknickte  oder  gewundene,  hier  und  da  rosenkranz- 
förmig angeschwollene  und  selbst  verzweigte  Schläuche  zwischen  Bändern, 
Sehnen  und  Muskeln  hindurchdrängen,  quer  über  die  Gefäss-  und  Ner- 
yenbnndel,  z.  B.  in  der  Kniekehle  hin  wegschieben  uud  mit  ihrem  letzten 
Ende  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe  erstrecken,  ohne  dass  sie  noch, 
da  nie  wenig  Inhalt  fuhren,  zur  Bildung  einer  Geschwulst  Veranlassung 
gäben.  Vom  Kniegelenk,  wo  die  hinteren  Partien  des  Kapselbandes  der 
Hauptsitz  sind,  hat  bereits  Wenzel  Gruber  sehr  grosse  derartige  Diver* 
tikel  abgebildet  Ihre  Entstehung  hat  man  sich  jedenfalls  so  zu  denken, 
dass  bei  heftigen  Bewegungen  eines  sehr  festen  und  unnachgiebigen  Ge* 
lenkes  die  relativ  reichlich  vorhandene  Synovia  jedesmal  gewisse,  beson- 
ders schwache  Stellen  des  Kiipselbandes  ausbuchtet  und  allmälig  bruch- 
sackartig vorstülpt,  bis  sich  zuletzt  ein  förmliches  Divertikel,  analog 
denen  der  Harnblase,  bildet,  eine  Art  Receptaculum,  in  welches  bei  Gelenk- 
stellungen, die  eine  verminderte  Capacität  des  Kapselraumes  bedingen, 
ein  Theil  der  Synovia  hineintritt.  In  gleicher  Weise  m^en  in  selteneren 
Fällen  divertikelartige  Ausstülpungen  der  Sehnenscheiden  zur  Bildung 
kommen.  — 

Wie  man  sieht,  ist  dies  nur  eine  verbesserte  Auflage  der  nament- 
lich von  franzosischen  Autoren  cultivirten  Lehre,  dass  manche  Ganglien 
als  Synovialhernien  zu  betrachten  seien.  Diese  auf  richtigen  Beob- 
achtungeii  basirte  Lehre  stiess  hauptsächlich  deshalb  auf  allgemeinen 
Widerspruch,  weil  man  sich  die  Bildui^  jener  Hernien  nur  auf  trau- 
matischem Weffe  zu  erklären  suchte.  Bei  einer  Distorsion  etc.  sollten 
die  äusseren  fibrösen  Lagen  des  Kapselbandes  gesprengt  werden  und  die 
Synovialis  dann  durch  den  Spalt  bruchsackartig  sich  vorstülpen.  Man 
überzeugt  sich  leicht,  dass  diese  letztere  viel  zu  wenig  Dehnbarkeit  be- 
sitzt, um  dies  zu  gestatten,  und  handelt  es  sich  auch  bei  der  höchst 
langsamen  Bildung  der  beschriebenen  Divertikel  jedenfalls  vielmehr  um 
eine  in  Folge  der  Dehnung  vor  sich  gehende  allmälige  Gewebsneubildung, 
als  um  eine  einfache  Dislocatiou.  —  Wie  dem  auch  sei,  so  halte  ich 
diese  Synovialhautdivertikel,  deren  blindes  Ende  also  sehr  weit  vom  Ge- 
lenk abliegen  kann,  und  deren  tiefere  Abschnitte  (Stiel  oder  Hals)  inzwischen 
obliteriren  und  mit  den  verschiedensten  Gebilden,  namentlich  Sehnen  und 
Sehnenscheiden  verschmelzen  können,  für  den  gewöhnlichen  Ausgangs- 
punkt der  Ganglien,  indem  sich  durch  Secretionsanomalien  Stoffe  in  ihnen 
anhäufen,  die  man  als  eine  eingedickte  Synovia  betrachten  kann,  die  je- 
doch bald  die  Bedeutung  selbstständiger  Cystengeschwülste  erlangen. 
Doch  ist  damit  die  Bildungsweise  der  Ganglien  noch  nicht  ganz  er- 
schöpft. Bei  queren  Dnrchschneidun^en  der  fibrösen  Kapsel  und  der 
intraarticulären  Bänder,  wie  man  sie  in  den  Operationscursen  bei  Gele- 
genheit von  Resectionen  und  Exarticulationen  täglich  vornimmt,  findet 
man  zuweilen  das  fibröse  Gewebe,  welches  diese  Theile  bildet,  an  einer 
kleinen,  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrossen,  meist  nur  spaltförmigen  Stelle 
ein  klein  wenig  auseinander  weichend  und  eine  Spur  synovialer  Flüssig- 
keit enthaltend.  Ich  sah  von  derartigen  Spältchen  einige  Male  Ueber- 
gäuge  zu  kleinen  Cystchen,  die  in  der  Dicke  des  fibrösen  Kapselbaudes 
oder  der  Lig.  cruciata  genn  eingesprengt  erschienen.  Offenbar  handelt 
es  sich  hier  um  gewisse  Unregelmässigkeiten  der  Secretion  der 
Synovia,  die  nicht  sehr  auffallen  können,  da  diese  Secretion  jedenfalls 
auf  relativ  einfachen  Vorgängen  beruht  und  wir   auf  der  anderen  Seite 

J'a   ganze  Schleimbeutel   neu   sich   bilden   sehen.     Aus   solchen   Heerden 
leterotop  angesammelter  Synovia   gehen  offenbar  die  in  seltenen  Fällen 


na 
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in  die  H5hle  der  Gelenke  hinein  sich  entwickelnden  Gang'lieii  henr« 
die  man  meist  fiir  ganz  heterologe  Bildungen  gehalten  uoa  bIb  CoUoii 
Cysten  der  Gelenke  beschrieben  hat. 

§.  770.     Symptomatologie  und  Diagnose.     Nachdem   wir  8ii 
Form    und  Grösse    der  Ganglien    erörtert.,    bleibt   nur    noch     ku 
nen,  dass  sie    schmerzlose,   sehr   prall   nnd    glatt    sich    aii'^-'   ^^ 
weilen  durchscheinende  Geschwülste  sind,  die  gewöhnlich  ' 
sen  und  nachdem  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht    babcu  ,   stall 
bleiben.     Doch  entwickeln  sie   .sich    ausnahmsweise   auch    sehr    plftt 
und  dann  stets  nach    einer    heftigen  Anstrengung   des    betreffendem  1 
lenks,  einer  EKstorsion,  einem  Trauma,  so  dass  sie  in  2  bis  3  Ta^f^iit 
zur  Grosse    einer    Kirsche   heranwachsen.     Die  Diagnose    unterliegt] 
gewöhnlich  nicht  den  geringsten  iSchwierigkeiten,   doch  knnimen    gc 
am  Hand-   und    Fussgelenk    zuweilen    kleine    abgesackte    kalte    AhiKC» 
vor,    die   mit  Erkrankungen    der   Knochen    zusammenhängen,    aus 

aber  sich   ganz  wie  Ganglien  verhalten.     Ich    habe   in    einem    Fulley^ 

ich  selbst    längere  Zeit  hindurch    nur  die   Anwesenheit   zweier  (tanglfi» 
am  Handrücken  angenommen  hatt^,  später  die  Resection  des  Uandgelct 
und  da  diese  nicht  zur  Heilung  führte^  nachträglich  noch  die  Ämputaiiod 
des  Vorderarmes  voruehraeu  müssen. 

§•  771-  Therapie,  Die  Behandlung  der  Ganglien  hat  |jr*^wi^-i?1 
Schwierigkeiten.  Medicamentöse  Mittel,  wie  zerth eilende  Einr^^itt^inti« 
Jodanstriehe  etc.  sind  so  gut  wie  wirkungslos  und  selbst  f 
Compression  ist  nur  ausnahmsweise  von  Erfolg.  Auf  der  and 
hat  man  sich  aber  bei  einer  Afl'ection,  die  gewöhnlich  nur  «ehr  geringe' 
Störungen  mit  sich  bringt,  oder  deren  Beseitigung  nur  aus  kosmeL 
Rücksichten  gewünscht  wivd^  vor  Eingriffen  zu  hüten,  welche  e^etsttti 
heftige  Entzündungen  und  Eiterungen  nach  sich  ziehen  tvi"; 
ganz  abgesehen    von    dem  möglichen  Fortbestand    einer  ♦  ti_^  ^ 

mit  der  Lichtung    des  Gelenks    oder   einer  Sehnenscheide,    führtiu    »c«l» 
Eiterungen  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  von   Sehnen  nnd  fibrfidea 
Theilen  bekanntlich  leicht  zu  den  heftigsten  ErscheinuDgeö  und  %q  bh'i-j 
benden  functionellen  Störungen.     Es  sind    daher    eine  hinreichende  Z^U  [ 
von  Fällen  bekannt,    wo   nach  unvorsichtigen    operativen  EingrifTeo  cUel 
Kranken  die  emstlichsteu  Gefahren  durchzumachen  hatten,  und  er«i  nmtk 
monatelanger    Eiterung   mit    steifen   Hand-    und  Fus^gelenkcn    ^^eheill' 
entlassen  werden  konnten. 

Das  unschuldigste  Verfahren  ist  ohne  Zweifel   die  »ubcatatie  Z«r-| 
Sprengung  des  Ganglion.     Effectuirt   man    dieselbe    dun4i    citiikebtt ' 
Fingerdrucky  was  freilich  oft  nicht  gelingt,  so  kann  man  sich  dabei  iii*J 
weilen  überzeugen,   dass  das  Ganglion   noch    in    offener  Camroiiiiiestioml 
mit   dem    Nachuargelenke   oder  einer  Sehnenscheide   steht,    iadem   «tck 
der    Inhalt    nun    in    diese    entleert.      Manche    Kranke    kocDniesi    mAh^ 
hinter     diesen     Zusammenhang     und     entleeren     sich     die     0«»chwcd4^| 
gelbst  jedes  Mal,    wenn    sie   sich    wieder    füllt.    Gelingt   aber    mich    diel 
Sprengung   und    Extravasation    des    Gallert  Inhaltes    in    das    bpisuchbArtr] 
ZelWewebe,  so  wird  doch  gewöhnlich  bleibende  Heilung  unter  übHt^'mMnn 
des  Balges  nur  dann  erzielt,   wenn  man  in  den  nlehsten  14  Ta; 
drei  Wochen    immer  noch  dann  und  wann  darch  neuen  heftir  - 
den  wieder  sich  ansammelnden  Inhalt  aufs  Neue  austreibt,     i 
Zereprengnng  mit  den  Fingern  nicht,   so  kann  man  versnobeiij  si^j 
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dem  Schlag  eines  Hammers  herbeizuführen.  Gewöhnlich  ist  der  Schlaff 
direkt  gegen  die  Geschwulst  geführt  worden,  wozu  man  bei  Sitz  am  Hand- 
rücken damit  die  Geschwulst  genügend  prominirt,  die  Hand  in  starke  Flexion 
stellen  lässt.  Doch  giebt  dies  leicht  zu  heftigen  Quetschungen  der  Haut  Ver-- 
anlassung;  selbst  wenn  man  sich  eines  hmzemen  Hammers  bedient,  und,r 
was  noch  fataler  ist,  man  schlägt  gar  zu  leicht  neben  den  Tumor  oder 
trifft  ihn  wenigstens  nicht  voll.  Zweckmässiger  ist  es  daher,  zunächst 
auf  das  Ganglion  einen  harten,  gehörig  prominenten  mit  Leinwand  um^ 
wickelten  Körper  zu  legen  und  gegen  diesen  den  Schlag  zu  fuhren.  Am 
besten  benutzt  man  dazu  ein  mit  Leinwand  umwickeltes  Petschaft.  Und  dies 
ist  die  Methode,  die  z.  B.  in  meiner  Klinik  zunächst  gewöhnlich  ver- 
sucht wird.  Die  Sprengung  gelingt  hier  so  gut  wie  ausnahmslos,  ohne 
dass  dem  Kranken  bei  dem  beschriebenen  Verfahren  irgend  erhebliche 
Schmerzen  gemacht  werden.  Aber  freilich  sind  Recidiye  sehr  häufig.  — 
Andere  Chirurgen  haben  statt  des  Hammers  den  allmälig  gesteigerten 
Druck  eines  Scnraubklobens  benutzt,  was  jedoch  kaum  anderwärts  wie 
am  Handgelenk  ausfuhrbar  sein  und  keinen  Vortheil  darbieten  dürfte. 
Die  gegenüberliegenden  Stellen,  welche  der  Druck  trifft,  müssen  durch 
nasse  Oompressen  geschützt  werden. 

Etwas  mehr  sichert  vor  Rückfällen  die  subcutane  Function*). 
Wird  dieselbe  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  durch  die  Stichöfinung 
der  Haut  sofort  den  Gallertinhalt  nach  Aussen  entleert,  so  treten  frei- 
lich ebenfalls  meist  Recidive  ein,  selbst  wenn  man  noch  einen  Druck- 
verband hinzufügt;  und  hat  man  daher  mehrfach  der  subcutanen  Function 
noch  die  Discision  folgen  lassen,  indem  man  den  Balg  nach  verschiede- 
nen Richtungen  hin  subcutan  durchschnitt,  um  auf  diese  Weise  noch 
eine  leichte  Entzündung  des  Balges  zu  veranlassen  (Malgaigne). 
Doch  ist  auch  dieses  Verfahren,  was  die  Recidive  anbelangt,  nicht 
sicherer.  Ich  selbst  verfahre  bei  der  subcutanen  Function  so,  dass 
ich  imter  Hautfaltenbildung  den  Sack  mit  einem  schmalen  Tenotom 
ansteche,  das  Messer  sofort  wieder  herausziehe,  und  nun  zunächst 
nur  eine  sehr  kleine  Fartie  des  Gallertinhaltes  in  das  benachbarte  Zell- 
gewebe austreibe.  Jeden  nächstfolgenden  Tag  wird  durch  erneuten  Fin- 
gerdruck eine  neue  Fortion  ausgedrückt  und  dadurch  für  einige  Zeit  ei» 
Loch  in  der  Kapselwand  offengehalten,  wodurch  eine  lebhaftere  Reizung 
erreicht  wird.  Zuletzt,  wenn  Alles  entleert  ist,  wird  noch  für  einige 
Zeit  ein  Compressivverband  angelegt.  Ich  halte  diese,  eine  gewisse  Sorg- 
falt erfordernde,  Methode  noch  für  eine  der  sichersten  und  ungefähr- 
lichsten.    Recidive  kommen  auch  bei  ihr  immer  noch  vor. 

•)  Zur  Beürthcilung  des  Werthes  der  vielen  Prioritätsstreitigkeiten,  welche  in  de» 
dreissiger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  über  die  Entdeckung  der  subcutanen 
Operationen  und  besonders  auch  des  Principes  derselben,  des  Luftabschlusses, 
geführt  worden  sind,  ist  es  von  Interesse  zu  erfahren,  dass  bereits  A.  G.  Richter 
die  subcutane  Function  der  Ganglien  empfohlen  hat:  wenn  der  Sack  (das 
Ganglion)  nicht  gesprengt  werden  kann,  „kann  man  ihn  mit  der  Spitze  der 
Lancette  öffnen.  Nur  muss  man  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Wunde  aufs  Sorg- 
fältigste verhüten,  sonst  entstehen  leicht  Schmerzen,  Entzündung  und  andere 
heftige  Zufälle.  In  dieser  Absicht  ist  es  rathsam,  immer  nur  eine  sehr  kleine 
Oeffnung  zu  machen  und  ehe  man  die  Lancette  einsticht,  die  äussere  Haut 
so  viel  als  möglich  zur  Seite  zu  ziehen,  damit  sie,  indem  sie  sich 
nach  gemachter  Oeffnung  wieder  in  ihre  vorige  Lage  begiebt,  die 
Oeffnung  im  Sack  bedeckt,  und  den  Eintritt  der  LuTt  in  denselben 
hindert".  Hier  ist  also  Technik  und  Theorie  der  subcutanen  Methode  schon 
ganz  ausgebildet! 
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Auch  Jodinjectionen  sind  von  verschiedenen  Seiten  für  die  Be- 
handlung der  Ganglien  empfohlen  worden  (Yelpeau^  Chassai^fnac).  Am 
Handgelenk  sah  man  jedoch  wiederholt  heftige  eiterige  Entzündungen 
nach  ihnen  entstehen,  und  dabei  schützte  das  Verfahren  nicht  einmal 
immer  vor  Rückfallen. 

Ganz  zu  verwerfen  ist  hingegen   die  freie  Incision    der  Ganglien. 
Nach   ibr   sind   am   häufigsten    die   heftigsten   und  gefahrlichsten    pro- 
irredienten  Entzündungen  und  Eiterungen   mit   schliesslicher    bleibender 
Rigidität  des  Gelenks  beobachtet  worden.     Fast  scheint  sie  noch  gefahr- 
licher als  die   in   geeigneten  Fällen   und   bei   richtiger  Nachbehandlung 
geübte  totale  Exstirpation  dieser  Geschwülste,   die  ich,    wenn  gleicE 
nur  am  Fuss  einige  Male  selbst  vorgenommen  habe  und  die  namentlich 
von  Wer nher*)  empfohlen  wird.  Der  derbe  und  von  den  Nachbargeweben 
scharf  abgegränzte   Balg  lässt  sich   sehr   leicht  herauslösen,    so  dass  in 
dieser  Beziehung  eioe  ungemein  grosse  Verschiedenheit  von  den  Schleim- 
beutelhvgromen  sich  herausstellt,  nur  in  der  Tiefe  zeigt  sich  eine  festere 
Verbindung,  deren  Lösung  Vorsicht  erfordert. 

Nach  vollendeter  Exstirpation  wird  die  Wunde  sorgfaltig  durch 
die  Nath  geschlossen  und  entweder  die  Immersion  angewandt  oder  ein 
Gypsverband  angelegt.  Wem  her,  welcher  ausgedehntere  Erfahrungen 
zu  besitzen  scheint  wie  ich,  der  ich  mich  nur  einige  Male  bei  ungewöhnlich 
grossen,  dem  Kranken  sehr  lästig  werdenden  und  z.  B.  das  Tragen  von 
Schuhwerk  ganz  unmöglich  machenden,  nach  der  Sprengung  und  sub- 
'Cutanen  Function  aber  wieder  sich  fallenden  Geschwülsten  desFassrückens 
zur  Exstirpation  entschliessen  mochte,  giebt  an,  bei  zahlreichen  Operationen 
nie  einen  ernstlichen  üblen  Zufall  erlebt  zu  haben.  Indess  wird  man 
wohl  gut  thun,  trotz  dieser  Versicherungen  sich  nicht  allzn  leicht  zu 
einer  derartigen  Operation  par  complaisance  zu  entschliessen. 


*)  Wernher,  Handbuch  der  allgem.  und  spec.  Chirurgie  1.  Aufl.  Bd.  III.  Abth.  2. 
pag.  649. 


L   Die  Krankheiten  der  Mnskeln  nnd  Seimen. 

Gap.  LI.    Entzündung  der  Muskeln  und  Sehnen. 
A.    Entzündang  der  Muskeln.    Myositis. 

Lobstein,  trait^  de  Pathol.  IL  854.  —  Gendrin  1.  c.  —  Rokitansky  1.  c.  — 
Virchow,  dessen  Archiv  IV,  Artik.  über  parenchym.  Entzünd.  —  Gellular-^ 
pathoL  1858  g.  395  ^.  136.  —  Würzb.  Verhandl.  1856  VII.  p  213.  —  Billroth, 
beitrage  etc.  —  Allgemeine  Chirurg.  PathoL  und  Therap.  —  0.  Weber,  Vir- 
chows  Archiv  XV.  —  Waldeyer,  Ueber  die  Ver&nderuMen  der  quergestreiften 
Muskeln  bei  (ler  Entzünd.  Virch.Arch.  XXXIV  p.  478.  —  E.  Martini,  Deutsches 
Archiv  IV  p.  605.  —  Friedberg.  Wien.  Wochenbl.  1857  5.  —  Janovitsch 
Tschainsky.  Ueber  die  entzttnalichen  Veränderungen  der  Muskelfasern  in  S. 
Strickers  Stuoien  etc.  1870  1.  Heft  —  Gussenbauer,  Langenbecks  Archiv 
XII,  p.  291.  — 

§.  772.  Obgleich  Entzündungen  des  Muskelfleisches  überaus  häufig 
vorkommen^  da  ja  die  ta^äglich  sich  ereignenden  Verletzungen  dieses 
Gewebes  wie  sie  durch  Traumen  und  allerhand  chirurgische  Eingriffe 
herbeigeführt  werden,  begreiflicher  Weise  von  entzündlichen  Reactionen 
gefolgt  sind;  und  auch  bei  den  zwischen  oder  in  nächster  Nähe  der  Muskeln 
sich  abwickelnden  entzündlichen  Processen;  besonders  den  Eitersenkun^en 
zwischen  den  Muskelbäucheu;  den  tiefen  Phlegmonen;  den  fistulösen  Ab- 
scessen  bei  Knochen  undGelenkkrankheiteU;  die  Muskeln  stets  auf  die  eine 
oder  die  andere  Weide  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  —  so  spielt 
doch  die  Myositis  in  der  praktischen  Chirurgie  nur  eine  sehr  unterge- 
ordnete Rolle.  Denn  die  Entzündung  am  Muskel  selbst  bleibt  fast 
immer  sehr  auf  die  verletzte  Stelle  beschränkt,  hat  keine  Neigung  sich 
auszubreiten,  überschreitet  sehr  selten  die  zur  Regeneration  und  Narben- 
bildung wesentliche  Höhe  und  verläuft  vor  allen  Dingen  fast  immer 
symptomlos. 

Ebenso  selten  kommen  selbstständige  Entzündungen  aus  anderen 
Ursachen  vor;  wenigstens  insoweit  sie,  unter  den  klinischen  Erscheinungen 
der  Entzündung  verlaufend  und  am  Lebenden  diagnosticirbar,  Gegen- 
stand chirurgischer  Behandlung  werden.  Ob  nicht  ein  gewisser  Tneil 
der  degenerativen  Atrophien;  denen  das  Muskelfleisch  verfallen  kann, 
und  wobei  die  Muskeln  bald  nur  erheblich  functionell  geschwächt;  bald 
vollständig  lahm  gelegt  werden,  ursprünglich  auf  chronisch-entzündliche: 
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Störungen   zurückzufülireu  sind  —  ist  eine  andere  Frage,  die  hier  nicht 
-erörtert  werden  kann. 

§.  773.  An  entzündeten  Muskeln  zeigt  das  interfaHcikiiirire  Binde- 
gewebe vermehrte  Gefiisyiiijection,  das  Mn>^kemei8ch  selbst  Veränderungen 
de«  Colorits,  das,  ^e  mehr  die  contractile  Substanz  selbst  leidet,  desto 
mehr  durch  einen  Stich  ins  mis^farbige  aufzufallen  pflegt  Der  Muskel 
.sieht  granrotblich,  graiaweisslich,  ja  bei  intensiven  Störungen  selbst 
grünlich  aus.  Die  Consistenz  ist,  wo  es  sich  mehr  um  Störungen 
des  Perimysium  internum  mit  plastii^cher  Inhltration  und  Zellenueubildung 
handelt,  vermehrt,  bei  wesentlichen  Erkranknogeu  der  contractilen  Substanz 
vermindert.  In  schweren  Fällen  wird  der  Muskel  in  hohem  Grade 
brüchig  und  zerreisslich,  ja  unter  Umständen  kann  es  selbst  zur  förm- 
lichen Erweichung,  einer  Malacie  der  Muskeln,  kommen*  Solche  Er- 
weichungen  treten  mmyt  nur  heerd weise  im  Muskel  auf.  Immer  ver- 
liert bei  einigermtiassen  heftiger  nnd  auHgebreiteter  Entzündung  der 
Muskel  bald  seine  Elastizität  und  Dehnbarkeit*  so  dass  das  Glied  con- 
trahirt^  (nler,  richtiger  gesagt,  lixirt  erscheint.  Der  Kranke  giebt  dem 
Gliede  instinctiv  eine  Stellung,  in  der  die  beiden  Insertionen  des  Muskels 
einander  so  weit  genähert  sind,  dass  jede  schmerzhafte  Anspannung  de« 
entzündeten  Muskelbauches  vermieden  wird.  Allein  sehr  bald  adaptirt 
sich  der  Muskel  dieser  Lage  durch  gewisse  nutritive  Veränderungen,  die 
unter  gleichen  Umständen  —  bei  permanenter  Annäherung  der  Inser* 
tionen  —  wenngleich  langsamer  auch  der  physiologische  Muskel  erfahrt; 
er  erseheint  von  Neuem  angespannt  und  das  Bedürfniss  eines  weiteren 
Nachgehens  tritt  ein.  Der  Kranke  bringt  die  Insertionen  des  Muskels 
abermals  naher  aneinander:  die  Bengestelinng  wächst.  Nicht  selten  mag 
dann  noch  eine  direkte  mehr  narbige  Schrumpfung  des  Muskels  einen 
grössereu  oder  geringeren  Antheil  an  der  Contractur  haben ^  namentlich 
in  den  Fällen,  in  welchen  dieselbe  rasch  die  liöchsten  Grade  er- 
reicht und  trotzdem  der  Beseitigung  die  erheblichsten  Widerstände 
entgegensetzt.  Es  kommen  Fälle  vor  wo  schon  wenige  Wochen  nach 
der  Entstehung  auf  keine  Weise  mehr  eine  Heilung  (Streckung)  erreicht 
werden  kann.*) 


*)  Die  scbweren  Contracturen  der  Hand  nach  AnleguDg  zu  fester  Ver- 
bände an  den  ¥  orderarm  bei  Fracturea  beruhen  vieileleht  üum  Theil, 
oder  wenigatens  zuweilen,  ebenfalls  auf  sukh  einer  entzündlichen  Muekelcon- 
tractar  and  nicht  auf  primärer  Ner^enlabmung  durch  den  Druck.  Bekannt- 
lich geben  diese  traurigen  Fiille  sogenaunter  Greifenkluue^  eine  f»st  ab- 
solut ^schlechte  Pregiiose.  Die  Flexionscontractur  der  Finger  uud  des  Handge- 
lenkes bleibt  trotz  aller  Bemühungen  mit  Eleclricität,  passiven  Bewegungen  und 
ft>rtirten  Streckungen  in  der  Chlorofortnnarcose  so  bedeutemij  dass  zuletzt  selbst 
noch  amputirt  wird*  Völlige  Heilunsf  oiler  aelbst  mir  sehr  wescniliche  Besser- 
ung habe  ich  ntc  gesehen^  nur  einmal  nacli  unsäglicher  Mlihe  und  sehr  lange 
fortgesetseier  Behandlung  eine  massige  Milderung  der  Contractur  und  eine  etwas 
gebesserte  BewegllchkeiL  Die  Contractur  tritt  hier  steta  äusserst  rapid  auf  und 
erreicht  in  wenigen  Wochen  die  höchsten  Grade^  die  bis  zur  geschwQrigen  Ein- 
bohrung  der  Fingernägel  in  das  Fleisch  der  Palma  gehen  könnnen.  Bei  para- 
lytischen Contracturen  wird  nie  eine  auch  nur  annähernd  acute  Bildung  der  Contractur 
beobachtet.  Trotzdem  werden  gerade  in  diesen  Fällen  durch  den  Ar^t,  der 
das  Unglück  hatte^  den  'lu  festen  Verband  anzulegen,  nidst  schon  &ebr  früh 
allerhand  passive  JJewegiings-  und  I>ebnuiigsversuchc,  Aufbinden  auf  eine  Schiene 
und  dergK  versucht.  Bei  Lähmungen  in  Folge  unterbrocht.^ner  Nervenleitung 
genügen  derartige  Manipulationen,  ii  tih  unternommen,  stets  um  die  Bildung  einer 
ContrftCtnr  zu  verhindern,  —  Am  Fusa  sind  Contracluren  in  Folge  von  Anlegung 
zu  fester  Verbäude  au  den  Unterschenkel  aehr   selteUf  doch   habe    ich    einea 
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Dies  ist  also  die  sogenannte  entzündliche  Mnskelcontractur, 
die  sehr  hohe  Grade  erreichen  kann.  Sie  wird  der  späteren  Gerad- 
richtung des  flectirten  Gliedes  nm*  so  mehr  Widerstände  entgegensetzen, 
in  je  grosserer  Ausdehnung  und  in  je  höherem  Grade  durch  die  Ent- 
zündung selbst,  die  Struktur  des  Muskels  verändert  wurde;  ein  actiyer 
Charakter  kommt  ihr  jedenfalls  nicht  zu.  Im  Gegentheil  scheint  in 
Folge  der  Mitleidenschaft,  ja  der  völligen  Zerstörung  der  intramuskulären 
Nerven  die  Leitung  von  den  Centris  zu  den  Muskeln  bei  lebhafter  Ent- 
zündung völlig  aufgehoben  zu  sein,  so  dass  der  Muskel  auch  auf  ener- 
S'sche  Keizungen  der  Nerven  nicht  mehr  reagirt.  Wir  werden  auf 
ese  myositiscnen  Contracturen,  zumal  bei  der  rsoitis,  später  noch  zu- 
rückkommen. 

§.  774.  Anlangend  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Myositis,  so 
betheiligt  sich  die  contractile  Substanz  bei  denselben  nicht  activ, 
sondern  geht  nur  regressive  Metamorphosen  ein.  Ist  die  Störung  eine 
intensive,  so  entwickeln  sich  an  ihr  die  Veränderungen  der  trüben 
Schwellung,  der  fettigen  oder  der  wachsartigen  Degeneration  (siehe  unten), 
die  eventuell  bis  zum  völligen  Zerfall  in  eine  weiche,  breiige  Masse 
oder  in  unregelmässige  Schollen  und  Trümmer  fuhren.  Die  veränderten 
Reste  der  contractilen  Substanz  verfallen  dann  zuletzt  der  Resorption 
und  es  bleiben  von  den  Muskelprimitivbündeln  nur  die  im  Bindegewebe 
sich  verlierenden  leeren  Sarcolemmascheiden  und  die  Muskelkerne  zurück. 
Schwere  Muskelentzündungen  können  daher  die  völlige  Vernichtung 
der  functionirenden  Elemente  im  Bereich  des  Erkrankungsheerdes  zur 
Folge  haben. 

Hingegen  geht,  was  von  activen  Processen  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Myositis  in  die  Erscheinung  tritt,  wesentlich  vom  Perimy- 
sium internum  aus.  Es  verwandelt  sich  in  Eiter,  Granulations-,  Binde- 
und  Fettgewebe,  in  Narben  oderEnochensubstanz;  und  die  von  ihm  aus- 
gehenden Gewebsneubildungen  setzen  sich  an  die  Stelle  der  schwinden- 

Fall  gesehen,  der,  wie  mir  scheint,  in  Betreff  der  hier  angeregten  Frage  ziem- 
lich beweisend  ist.  Er  betraf  einen  16jährigen  mir  dorch  meinen  Freund  Profi 
Olshausen  zugeführten  Amerikaner,  dem  iu  meiner  Abwesenheit  von  einem  mei- 
ner Assistenten  wegen  eines  Hydarthros  genu  ein  zu  fester  Compressivverband 
(hintere  kurze  Hoizschiene  mit  Flanell  binden  bei  vollständig  freigelassenem 
Fuss)  angelegt  worden  war.  Als  ich  den  Kranken  am  dritten  Tage  sah  und 
den  Verband  wegen  heftiger  Schmerzen  entfernte,  waren  am  Gelenk  nur  ein 

Saar  sehr  unbedeutende  Jüecubitusflecken  entstanden,  aber  Patient  klagte  Ober 
eftige,  reissende  Schmerzen  in  der  Wade ;  der  Fuss  stand  in  massiger  Equinus- 
stellung  mit  leichter  Erhebung  der  innem  Fusskante  und  der  Versuch  diese 
Stellung  zu  beseitigen  erregte  die  heftigsten  Schmerzen.  Nach  4  bis  5  Ta^en 
—  also  kaum  eine  Woche  nach  Anlegung  des  zu  festen  Verbandes  —  hatte  sich 
bereits  eine  sehr  beträchtliche  Equinusstellung  mit  deutlicher  Varusbeimischung 
entwickelt.  Patient  lag  mit  gestrecktem  Bein  im  Bett.  Noch  in  den  alten  An- 
schauungen über  die  antagonistische  Entstehung  derartiger  Muskelcontracturcn  be- 
fangen, glaubte  ich  zunächst  an  eine  Lähmung  der  M.  M.  peronäi  sowie  der  Streck- 
muskeln des  Fusscs.  Die  crenaue  Untersuchung  zeigte,  dass  eine  solche  nicht 
vorhanden  war,  dass  vielmehr  die  Gastrocncmii  so  gut  wie  sar  nicht  auf  den 
faradiscben  Reiz  rcagirten  und  dass  die  ganze  Deformität  verschwand,  wenn  man 
das  Kniegelenk  spitzwinklig  fiectirte,  also  die  Insertionen  der  Wadenmuskeln 
einander  näherte.  Patient  konnte  alsdann  die  vorher  unmögliche  Dorsalflexion 
des  Kusses  bewerkstelligen  und  den  Fuss  proniren  und  abduciren.  Es  handelte 
sich  demnach  um  eine  einfache  Verkürzung  der  an  die  Achillessehne  sich  in- 
serirenden  Muskeln,  die  in  dieser  rapiden  Weise  entstanden  war,  und  ist  der 
Fall  noch  dadurch  von  Interesse,  dass  er  gleichzeitig  die  leicht  supinirende 
Wirkung  dieser  Muskeln  zeigt  Die  Beseitigung  der  btörung  und  der  durch 
sie  bedingten  Deformität  gelang  erst  nach  mehreren  Monaten.  . 
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den  Primitivbündel,  oder  verdrängen   dieselben.      D**nn    dat$  Verhiltnii 
kann  hier  ein  zweifachen  sein;    die  Wuchening  im    Bindegewebe  kannj 
da»  primäre  sein    und  die   contractile  Substanz  eri^t   äeeundär    in    Mi 
leideu8chaft   gezogen^   zerst<>rt    nnd    verdrangt    werden;    oder    aber    dm\ 
Störung    geht    von    Anfang   au    von    dieser    letzteren   an»    und    die  Rr- 
scheinnngeu   der  Nenbildnng  und  Gewebswucherung,  so  sehr  sie  riel leicht 
auch  später  in  den  Vordergrund  treten,  sind  doch  erst  da«  Secnodärit. 

Eine  mittlere    Stellung   nehmen  die    Muskelkerne   (Sareolemzaa* ' 
kerne)  ein*     Das^  sie  bei   den  entzündlichen   Prozessen,  die  sich  an  den 
Muskeln    abspielen,  oft    activ    participiren,    ist    leicht    au    ;^hen.    Sehr. 
häufig    findet    man    sie   so   beträchtlich    vermehrt,    das«    die    Primitiv' 
bündel   ein   dem    fötalen    sich    näherndes    Aussehen    gewinnen,     Di©  gi- 
wacherten    Kerne     stehen     dann     semmelreihenweis    zu    ft   —    10  —   l! 

aneinander  gereiht,  oder  bilden  ei 
Haufen,   welche    die    SarCvolemmn^rl" 
hie  und  da  hervorbuchten,    Z' 
neu  sie  m  zahlreich  werden,  u.. 
contractile  Substanz  fast  gan«  verdeckm 
Was   aus   diesen    gewucherten     K 
später  wird,  in  wie  weit  «ie  sich   \ 
folgenden    Gewebsneubildungen      i 
ligen    ist    schwer    zu     sagen.      Z« 
findet    man    unzweifelhaft    bei    > 
eiterungen  einzelne  Sarcolemmii.vi... 
dicht  mit  Eiterkörperchen  gefiiUt,   dochl 
könnte    es   sich  ja    hier   auch    nm    ein«' 
Einwanderung   von  Eiterzelleu    an?i  dea 
Perimysium    mtemum  handeln.      In   im* 
deren  Fällen  sieht  man  bei  A^r  Mit'^l:*»!- 
entziindung  sich  spind 
bilden,    welche    ebenlt  , 

die    Sarcoleniraascheide     ertiilleu     (Mb 
kelzellenschlftuche"   WaldeyerX       Dock' 
ist  es  auch  hier  noch   frarfjch,    weleba 
Bedeutung  diese  Dinge  hiiSen. 

Myositis  tranmatica  von  Manschen,  g    --pl       AnÄfnnii«di    V 

Complicirte  Frattur   des  Uaterscbea*    „,        \'    *  f '      Anatomsi-h    K 
kels,  Zerreissungeu   der   Muskeln   an  folgende    Arten    der    MnskHi-i  l 
der  vorderen  iiUÄsrrea  Seite  iTibialiH   unterscheiden, 

unt).     Kc-rnwucheriiDg  voD  den  ersten  a)  DieM yositis  purulem**,    .-p- 

Aüföngcn  bis  i?)  zur  Umwandlung  der       i»       t  ^i       i^   chroni*««-h    iti    .W 

MMskelbüniiel    in    mit    Graniilations^  ^^^^   T     ,  f  cnronii*i^ii    m   ito 

Zellen  valktiiTidig  erfQllr.»,  stelienweis  ^^^^^  descircumscnpten  >! 

cnliabirte  Schlauche,  oder     der     ditfuscn      Mu-  m.j 

resp.  selbst  Muskelverjauc  ( 
Die  Eiterbildung   geht    hier   stets    von    der    geringen  Men 
Binde^ubstanz  aus,  welche  die  einzelnen  Muskelprimitivbündel  eu  ^i 
Pascikeln  und  diese  wieder  zum  Muskel  als  Organ  vereinigt.     Ir,,,^.!»«. 
sprechen   wir  hier,  wo  der  Eiter  sich  im   Muskelfleische  bildet   und  aa 
»eine  Stelle  setzt,  von  Muskeleiterung,     Denn   wenn  auch  der   Vi 
an  und  iur  sich  nicht    sehr    verschieden    ist    von    dem    bH    drr 
intermuskuläreu  Phlegmone  und  den  tiefen  Ei terseuku In- 
der Muskel  hierin  ganz  anderer  und  viel  direkterer  ^^ 
es  wohl  immer  dabei  zu  wirklicher  Zerstörung  der  contracnten  8iilMitaiia 
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Nicht  selten  ist  diese  sogar  eine  sehr  ausgedehnte.  Auch  geht  sie 
häufig  der  Eiterung  voraus;  so  besonders  bei  embolischen,  throm- 
botischen und  apoplectischen  Zuständen  am  Muskel,  oder  aber  in  den 
Fallen,  wo  die  Ursache  der  Muskeleiterung  eine  Infection  des  Blutes  ist. 
Die  Myositis  ist  hier  von  Anfang  an  eine  parenchymatöse.  Die  Muskel- 
primitivbündel schwellen  an  und  quellen  auf;  es  bilden  sich  Eiweis- 
niederschlage,  so  dass  die  contractile  Substanz  kömig  und  trübe  erscheint. 
Darauf  folfft  Erweichung,  Zerfall  oder  formliche  Zertrümmerung  der  Pri- 
mitivbündeX  Zu  irgend  einer  Zeit  tritt  dann  an  den  Gränzen  des 
Heerdes  die  Eiterung  hinzu  und  ihre  Producte  vermischen  sich  mit 
denen,  welche  aus  dem  Zerfall  der  contractilen  Substanz  hervorgehen. 
Sehr  leicht  treten  hier  auch  später  Blutungen  ein,  welche  frühere  Autoren 
z.  B.  Cruveilhier,  für  das  primäre  hielten:  haimorrhagische  oder  apo- 
plectiforme  Myositis  (Virchow).  — 

Der  circumscripte  Muskelabscess  kommt  am  häufigsten  bei 
Pyaemie,  Per^ueicalfieber,  Rheumatismus  acutus  articulorum,Rotz,  gelegent- 
lich auch  bei  Typhus  vor  und  ist  dann  nicht  selten  multipel  Ebenso 
findet  man  ihn  zuweilen  bei  schweren  complicirten  Fracturen.  In 
allen  diesen  Fällen  liegen  die  Eiterheerde  im  Muskelfleisch  sehr  ge- 
wöhnlich hart  an  der  Aussenwand  thrombirter  oder  selbst  mit  flüssigem 
Eiter  gefüllter  Yenen,  und  mag  die  Yenenerkrankung  ebenso  oft  das 
primäre,  als  das  secundäre  sein.  Jedoch  bilden  sich  Muskelabscesse  ohne 
alle  Frage  zuweilen  auch  bei  Kranken  die  nur  an  Scrophulose  oder  über- 
haupt an  sehr  deteriorirter  Gesundheit  leiden.  Besonders  in  diesen  Fällen 
ist  derYerlauf  oft  ein  sehr  schleichender,  so  dass  die  Störung  vollständig 
den  Charakter  des  kalten  Abscesses  darbietet.  Jedoch  ist  es  keineswegs  ge- 
rechtfertigt anzunehmen,  dass  sämmtliche  autochtonen  kalten  Abscesse, 
oder  auch  nur  die  Mehrzahl  derselben,  von  den  Muskeln  ausgehen,  wie 
namentlich  Linhart*)  behauptet  hat.  Eigenthümlicher  Weise  ist  in  den 
Fällen,  wo  es  sich  um  eine  Infection  des  Körpers  durch  irgend  welche 
specifische,  giftige  Massen  handelt,  gar  nicht  so  selten  auch  das  Herzfleisch 
befallen,  welches  man,  zumal  in  den  Papillarmuskeln,  von  vielen  sehr 
kleinen  Abscessen  durchsetzt  findet. 

In  anderen  Fällen  bilden  sich  höchst  acute  multiple  Muskelabscesse 
unter  denselben  Erscheinungen,  unter  denen  die  mali^en  Formen  der 
multiplen,  purulenten,  oder  selbst  jauchigen  Periostitis,  Osteomyelitis  und 
Arthromenigitis  aufzutreten  pflegen.  Nach  einem  plötzlichen  Schüttel- 
froste entwickelt  sich  jäh  ein  schweres  Infectionsfieber,  und  nach  wenigen 
Taeen  treten  unter  heftigen  rheumatismusartigen  Gliederschmerzen 
Phlegmonen,  Abscedirun^en  und  Yerjauchungen  auf,  welche  die  spätere 
Autopsie  als  von  den  Muskeln  ausgehend  nachweist.  Oder  es  wer- 
den auch  erst  post  mortem  die  alsdann  sehr  zahlreichen  und  sehr 
kleinen  Abscesse  in  den  Muskeln  der  Extremitäten,  des  Thorax,  im 
lleopsoas,  im  Herzfleische  gefunden.  Es  gehören  diese  Fälle  zu  dem, 
was  man  sonst  spontane  ryämie  genannt  hat.  Sie  führen  fast  aus- 
nahmslos zum  Tode.**) 

*)  Linhart  nimmt  selbst  an,  dass  solche  idiopathische  kalte  Muskelabscesse  secun- 
där  den  Knochen  biossiegen  und  in  MitleidenschUft  ziehen  können.  Er  will 
kalte  Abscesse  nie  primär  im  Zellgewebe  haben  entstehen  sehen.  Oesterr.  Zeitschr. 
für  pract  Heilk.  1859.  No.  46.  Schmidt's  Jahrb.  1Q8  pag.  337.  — 
**)  Tüngel,  Klinische  Mittheilungen  von  der  medic.  Abtheil.  desAlIgem.  Kranken- 
hauses in  Hamburg  1862—63.  pag.  93.  Ueber  einige  pemiciöse  Fule  von  acuter 
Periostitis  und  Myositis.  — 
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%,  776.     Der   diffusen   Vereiternui/   oder   VerjaachniiL'    ilrr^ 
Munkela  begegnet  man  zunächst  in  den  schwersten  FEUea  trauui 
Entzündungen  der  Extremitäten;  besonders  nach  schweren  comp* 
Fractnren;  am  häufigsten  im  Kriege.    Meist   sdnd  es  EranJEe,   die   muri 
wochenlanger  Jauchung  und  immer  neuen  Abscedirungen  zu]  :   * 
oder  marasti&ch  zu  Grunde  gehen-    Man  findet  dann  in  t  j 
in    der  Umgebung    der  Splitterfractur    die    Muskeln    von    »jiuer    . 
Zahl,  ja  von  hunderten    von  Abscesaen  durchsetzt,    zuweilen    »o         . 
massig,    dasä   die  dazwischen   stehengebliebene  Mugkelsubstanz    ein    laa 
gleichmässiges  Netzwerk  bildet     Später  zerfällt  der  ganze  Muskel baftchrj 
zu  einer  eiterigen,  jauchigen,  Muskel tmmmer  enthaltenden  Masse.  lounerj 
hin  sind   diese  Fälle    selten,   ich    habe    deren    etwa    ein    halbes  DtitseM 
theils  am  Ober-,  theils  am  Unterschenkel  in  den  Feldzügen  gegen  Oesliarj 
reich  und  Frankreich  gesehen. 

|.  777.  Häufiger  befallt  der  gleiche  Pracess,  den  Psoas  «ikI 
es  gerechtfertigt,  hier  etwas  ausfiüirlicher  auf  die  Psoitit**)  ein^rntr«,! 
Denn  nachdem  man  diese  früher  für  eine  relativ  häufige  AfiW' 
ten,  ist  man  in  der  neuem  Zeit  vielfach  so  weit  gegangen,  ilirt  i 
überhaupt  in  Abrede  zu  stellen,  so  dass  in  einzelnen  neueren  Lehr« 
der  Chirurgie  das  betreffende  Kapitel    ganz  in  Wegfall   gekommen    au4 ' 
durch  eine  Besprechung  der  Iliacalabscesse  ersetzt  ist  — 

Da  ist  denn  zunäcnst  zu  conatatiren,  dass  vom  anatomiachen 
punkte  aus  die  Existenz  der  Psoiti»,  und  gerade  der  eiterigen^  nich 
Moment  bestritten  werden  kann.  Schon  die  oben  erwähnten,  bei  In^ 
feetionskrankheiten  vorkommenden  circumscripten  Muskelab^e^se  ti 
mit  einer  gewissen  Vorliebe  im  Ileopsoas  auf,-  die  diffuse Vereiteriinjc  der 
Muskelsubstanz  aber  wird  am  Psoas  im  ausgedehntesten  Maas»« '  tinrf 
als  eine  keineswegs  seltene  Erscheinung  beobacntet.  Zu  beluinpt*m,  du 
was  die  Alten  Psoasabscesse  nannten,  nur  Senkungen  de^*  ',  • 

äusseren  Fläche  des  Psoas  herab  seien,  und  dass  derMuskti 
cundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  sei,  durch  den  Abscess  c^itiiprunirt 
werde,  mit  meinen  Sackwiindung«*n  verwachse  undh^khstens  ein»^  «.  i,tr;^_ 
lige  Induration  und  Schrumptung  erfahre,  widerspricht  den  ann 
Erfahrungen*  Keineswegs  selten  liegt  der  au  dem  unteren  liuMie  aerj 
Wirbelsäule  und  von  da  zum  Oberschenkel  herabsteigende  Ali^^s«  wirk^ 
lieh  im  Muskel  selbst,  und  endet  unten  in  der  tütenforniig  aoiigc 
Sehne.  Hier  bilden  sich  im  Muskelfleische  selbst  und  zwar  meifft 
mehreren  oder  vielen  getrennten  Heerden  eiterige  lutiltratioaen,  die  wei- 
ter und  weiter  greifen  und  zuletzt  allerdings  auch  zu  8enkungeti  amd^ 
dem  Faserverlaufe,  aber  innerhalb  des  Muskels  fiihren.  In  sehwerea 
Fällen  wird  so  zuletzt  der  Muskel  völlig  zerstört  und  der  grotise  rctrth 
peritouaale  Eitersack  wird  von  der  verdickten,  mit  der  Nachbarsoliaft  vw- 
wachsenen  Muskelscheide  gebildet.     Innen  finden   sich   jedoch    oft    nock 


*)  Ludwig,  Dfss.  de  abscessu  latente.  Lips.  175B,  ^  Meckel,  de  l^sotliile  BalM 
17%.  —  Aberuethy,  Sargic,  obser?.  od  chronic  aud  lombar  abscessea.  Sunic. 
Works,  London  1815*11.  137,  —  Lawrence.  On  chronic  abfice«,  Laneet  %SÄ 

—  Dupuytren,  Lecons  Orales  VoL  L  —  Kyll,  Rust'a  Magax.    1834,    *'  ' 

—  GriBülit',  Arcb.  g^Ji.  I8S9-  IV,  pag.  294.    —    Sangalli,  AntiaL  iin 
Schmidts  Jahrb.  h4  pag.  309,    —    Rokitansky,   patJioL  Anat  L   A-*' 

—  Fotßter,  patbol  Anat,  JL,  810.  —  Colli ne au,  Ga«.  hebd,  \^ 
Jabrb,  116  pag.  323.  —  Busch,  Chiruri?ie  H.,  3.  21&.  —  Kööi|c 
llcilk.  Iö70  UeH  3, 
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Beste  stehengebliebener  Muskelsnbstanz^  welche  ihn  als  unregelmässige 
Septa  durchziehen;  oder  MusKelfetzen  und  Trümmer^  die  in  der  eiterigen 
Flüssigkeit  schwimmen. 

Oben  stösst  der  den  anatomischen  Verhältnissen  zufolge  spindel- 
förmige Sack  an  die  fast  immer  cariösen  oder  wenigstens  blossgelegten 
Wirbelkorper ;  unten  erscheint  allmälig  der  Eiter  unter  dem  Foupart- 
schen  Band  an  der  äusseren  Seite  der  grossen  Schenkeigefasse.  In  der 
Bückenlaße  drängt  er  sich  weniger  vor;  wenn  jedoch  der  Kranke  steht; 
«o  erscheint  die  ^fangs  kleine  Geschwulst;  die  wohl  für  eine  Hernie  ge- 
halten werden  kann,  zumal  sich  auf  sie  der  Impuls  von  Hustenbewe- 
fan^en  deutlich  fortzusetzen  pflegt.  Wird  die  unter  dem  Poupart'schen 
anae  hervortretende  Geschwulst  grösser,  so  breitet  sie  sich  mehr  und 
mehr  nach  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  und  dem  kleinen  Tro- 
<5hanter  zu  aus.  — 

Spontaner  Aufbruch  am  Oberschenkel,  oder  Entleerunff  des  Eiters 
durch  eine  Incision,  haben  meist  eine  starke  Congestion  nach  den  Sack- 
wandungeu;  profuse  Secretion,  Zerfall  des  Eiters  und  Verjauchung  zur 
Folge.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  erliegt  dann  entweder  marastisch 
oder  selbst*  unter  acuten  septicämischen  Erscheinungen.  Tritt  Heilung 
ein,  so  bleibt  vom  Psoas  nur  ein  dünner;  narbiger,  schiefrig  pigmentirter 
Strang  zurück.  Das  Gleiche  geschieht;  wo  Heilung  ohne  Aufbruch  durch 
allmäliffe  Resorption  des  Eiters  geschieht;  was  unter  günstigen  consti- 
tutioneUen  Verhältnissen  keineswegs  selten  ist.  Der  eingedickte  Eiter 
bleibt  dann  in  der  Form  käsiger  oder  cholesteatomartiger  Massen  oft 
Jahre  lang  liegen. 

Bei  einer  sehr  acuten,  purulenten  durch  starke  Zerrung  des 
Psoas  bei  einem  Sturz  heryorgerufenen ;  wie  ich  glaube  idiopathischeu 
Psoitis  bei  einem  22jährigen  jungen  MannC;  sah  ich  den  Eiter  hinten 
neben  der  Wirbelsäule  durchbrechen.  Andere  beschreiben  Perforationen 
in  den  Darm;  in  die  Vagina.  Es  bleibt  immer  fraglich,  ob  es  sich  hier 
wirklich  um  Psoaseiterun^  handelte.  Unzweifelhaft  kommt  jedoch  zu- 
weilen eine  Perforation  m's  Hüftgelenk  durch  Vereiterung  der  Bursa 
subiliaca  vor  (siehe  oben).  Die  Folge  ist  eine  acute  eiterige;  wohl 
ausnahmslos  lethal  verlaufende  Zerstörung  dieses  Gelenks.  Am  häufig- 
sten wird  beim  Psoasabscess  die  veua  crursdis  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
die;  vom  auf  dem  grossen  Eitersacke  liegend;  starken  Druck  erfahren 
kann.  Thrombosen  derselben  mit  ihren  verschiedenartigen  Consequenzeu 
sind  dann  leicht  die  Folge. 

Ein  besonderes  Interesse  hat  von  jeher  die  in  diesen  Fällen  nicht  leicht 
fehlende   ;,Contractur"  des  Psoas   den  behandelnden  Chirurgen  ein- 

f^eflösst.  Mit  dem  Eintritt  der  Erkrankung  wird  das  Bein  im  Hüf^e- 
enk  mehr  und  mehr  in  Flexion  gestellt  um  den  Muskel  zu  erschlaffen, 
und  jede  Anspannung  der  entzündeten  Theile  zu  vermeiden.  Gleich- 
zeitig wird  die  Extremität  nach  Aussen  gedreht,  um  den  kleinen  Trochanter 
möglichst  nach  vorn  zu  bringen.  Sind  die  Kranken  noch  im  Stande 
sich  fortzubewegen,  so  beugen  sie  den  Oberkörper  und  zwar  oft  in  nicht 
unerheblichem  Grade  nach  der  kranken  Seite  hinüber  und  stützen  sich 
mit  der  Hand  auf  die  äussere  Fläche  des  Oberschenkels.  Besonders 
charakteristisch  aber  ist  es,  wenn  sie  dann  dasFemur  mit  der  Hand  fest 
umgreifen ,  um  es  zu  tragen  und  bei  jedem  Schritt  nach  vom  zu  heben, 
und  auf  diese  Weise  jede  Muskelaction  umgehen.  Die  Beugung  im 
Hüftgelenk  erreicht  zuweilen  zuletzt  die  höchsten  Grade  spitzwinkliger 
Flexion.     Ein  Beweis  für  das  Bestehen  wesentlicher   oder   gar  primärer 
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Veränderungen    am  Ileopeoas   sind   diese   ContractuTen   nicht.     Sie 
stehen  ebensogut  bei  allen  möglichen  EntzTindungen  und  Abecediruii 
am  oder  in  der  Nähe  dm  Psoas. 

Wie  man    aus  dieser  kurzen  Skizze,  die  wir  in  Folgendem  noch  in 
einigen  Punkten  vervollständigen  werden^  ersieht,  soistakodieExistensdiirj 
Psoitis  pnrulenta  und  des    eigentlichen  PsoasabBcesses  anatomisch    voll-f 
kommen  sicher  gestellt     Wir '  müssen    uns  jetzt   beeilen    hinzuzufrigeii^  [ 
dam  diese  Psoitis  gewöbulich  keine  idiopathische,  sondern  fa^t  tmoner  nor 
eine   secnndäre  Aifection   ist     Von   hier   ist   die  Opposition    ^egen    die  I 
Psoitis  ausgegangen.     So  gut  wie  ausnahmslos  findet  man  beiSeetion«Q  ' 
den  psoitischen  Eitersack  oben  mit  eariöseu  Lendenwirbeln  in  Znsammen-  j 
hange  stehend   und  erweist    sich  der  Process    am  Knochen   offenbar  i1h 
der  ältere.     Seltener  findet  man  den  Psoasursprüngeu  entsprechend    dk 
vordere  Flache  der  Wirbelkörper  einfach  blossgelegt,  leicht  arrodirt  und 
missfarbig,  so   dass  die  Frage  entsteht,  oh  nicht  die  Eiterung   im  Mus* 
kel  erat  secnndär  die  Knochenaffection  herbeiführte'},     Das^  man  «echoa 
einmal  die  Psoasvereiterung  ohne  jede  gleichzeitige  Knochenerkranknng 
durch  die  Autopsie  nachgewiesen  habe,    wird    von   verschie*lenen  8i»it«n 
bestritten**).     Ich  selbst  habe,  wie   ich    zugeben    mnss,  ebenfatU    keine 
beweii^ende  Section  zu  machen  Gelegenheit  gehabt 

Es  erhebt  sich  also  die  Frage,  giebt  es  überhaupt  eine  selböriatin-  | 
dige,  idiopathische  Psoitis  ?  Ich  glaube  sie  nach  meinen  praktiüchen  Er»  ' 
fahruugeu  bejahen  zu  müssen.  Doch  ist  sie  jedenfalls  selten.  Am  häu- 
figsten mag  sie  noch  im  Puerperium  und  selbst  in  der  Schwangerichaft 
vorkommen.  Schon  Kyll  hatte  hinsichtlich  dieser  puerperalen  Form 
die  Ansicht  aufgestellt,  dass  sie  wohl  durch  Druck  und  Zerrnn|[  dei 
Ileopsoas  während  des  Geburtsactes  zu  Stande  kommen  m<>ge.  Dies  w^ 
nicht  sehr  wahrscheinlich.  Viel  näher  liegt  es  wohl  anzanehtnan,  dast 
sie  durch  eine  Ansbreitung  parametritiseher  Frocesse  auf  da?  Mui^kelSeiaeh 
entstehe*      Die    Erscheinungen    der    Contractur    und    der    ^  nach 

den  Psoasursprüngeu  und  dem  Kreuz  ausstrahlenden  8chmti^-c*^  nind  bei 
der  puerperalen  Psoitis  oft  sehr  stark  ausgesprochen.  Ausserhalb  des 
Puerperitims  kommen  aber,  wie  ich  glaube,  unzweifelhaft  Fälle  vor,  die 
traumatischen  Ursprungs  und  durch  heftige  Dehnungen  und  faseiealir» 
Zerreissungen  des  Muskels  bedingt  j^ind.  Ich  habe  einige  Fälle  eeadben, 
die  kaum  eine  andere  Deutung  zuliessen.  Auch  ist  es  von  Bewtitiili|^ 
damals  in  einer  Reihe  von  Fällen  subcutane  Zerreissungen  der  ven^chieden* 
sten  Muskeln,  ihren  Ausgang  in  Abscedirung  nahmen.  Auch  vom  Psom 
igt  ein  derartiger  Fall  von  Derame  bekannt  gemacht  Man  deht  daher 
nicht  ein,  warum  nicht  starke  Dehnungen,  die  so  häufig  tr"^  M^  ^  *ri. 
vaaation   und    partiellen    Zerreissungen    der    Muskeln    vcm  ]. 

nicht  auch  einmal  zu  einer  idiopathischen,  purolenten  PsuUih  Uihrca 
sollten**  »X  — 


*)  Diese  Frace  wird  ?..  K  von  Hokitansky  unbeJonklich  1^  -Ütgtei^ 

Ztist4niie  der  Mii&ketvcr^'iteruiig  und  leichten  Btosslegnng  ^itii  ucb  t 

den  tiefen  Hals-  und  Obcrschenkelmuskeln  sah.    Kme  Auä&ge  iJ«  956.  —         i 
••)  Ncuerdinflp  ist  ein  Fall  von  eiteriger  Psoitis  nach  Typhna    ohn**  Kuockicnaftipe'  | 

tion  von  Krafft-Ebening  beobachtet  worden.  Deutsches  i\t  pam.  Uti. 

•••)  Es  ist  kaom  nAthig  hcrvorxnheben,    dass  mit  der  hier  ge  i  ^nmWiti^ 

Fonn  die  chirurgische  Gescbicbte  der  Psoitis   keineswegs  pr^r(i(i|Mt  '  ^-^ 

selten  «nd  Fille,   wo  die  oben    geschilderten  klinischen  Symptomi*  m 

in  raarkanter  Weise  ausgesprochen  sind^  die  Äfieciion   relädv  «cm  «unnu  m 
nach  reläti?  kurzer  Zeit  mit  völliger  Heilung  terminirt^  so  d«a  eine  irfcsd  m% 
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§.  778.  b)  Myositis  fibrosa;  Sclerose,  Bindegewebsinduration 
der  Muskeln*),  Die  indurativen  Formen  der  Muskelentzundung ,  welche 
auf  einer  Wucherung,  und  Sclerose  des  Perimysium  internum  beruhen, 
kommen  in  allen  Graden  bis  zur  völligen  Verdrängung  des  Muskelflei- 
sches durch  schwielige,  fibroide  Bindegewebsmassen  vor.  Die  schwersten 
Formen  sind  oft  als  fibröse  Degeneration  der  Muskeln  bezeichnet  wor- 
den. Der  Process  ist  immer  ein  chronischer  und  kommt  theils  in  mehr 
diffuser  Form,  theils  auf  einzelne  circumscripte  Heerde  beschränkt   vor. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  meist  um  von  benachbarten  Ent-> 
isündungsheerden  auf  die  Muskelbäuche  fortgeleitete  Reizungen.  So  wer- 
den bei  Caries,  Necrose,  Tumor  albus,  Arthritis  deformans,  in  gleicher 
Weise  aber  auch  bei  der  Elephantiasis,  die  Muskeln  oft  in  grosser  Aus- 
dehnung in  feste,  fast  knorpbge  Schwarten  umgewandelt,  in  denen  man 
stellenweis  keine  Spur  eines  Muskelprimitivbündels  mehr  findet.  Auch 
bei  nicht  reponirten  Luxationen  verfallen  die  stark  gedehnten  oder  durch 
den  dislocirten  Gelenkkopf  fortwährend  geriebenen  Muskeln  leicht  dieser 
Binde^ewebsmetamorphose. 

Weiter  kommen,  wie  ich  nach  eigenen  Erfahrungen  bestätigen 
kann,  merkwürdiger  Weise  massige  Grade  diffuser  Bindegewebsinduration 
sehr  regelmässig  an  den  Muskeln  bei  peripherischen  (traumatischen  und 
sog.  rheumatischen)  Lähmungen  zur  Entwickelung  (Mante^azza,  Erb). 
Während  sich  hier  eine  einfache  Atrophie  der  funclionirenden  Elemente 
herausbildet,  und  die  Primitivbündel  schmäler  und  schmäler  werden, 
treten  sowohl  im  Perimysium  internum  als  in  den  gröberen  Bindegewebs'^ 
lagen  reichliche  junge  Zellen  auf,  nicht  selten  in  dem  Maasse,  dass  der 
Typus  ein  fast  granulationsartiger  wird.  Später  entwickelt  sich  daraus 
eine  feste,  sclerotische  Bindesubstanz  deren  Septula  auf  Querschnitten 
jede  einzelne  atrophisirende  Muskelfaser  einrahmen.  Daneben  findet 
sich  eine  Vermehrung  der  Muskelkerne.  Offenbar  schliessen  sich  diese 
Vorgänge  den  sog.  neuroparalytischen  Entzündungen  an,  und  sind  die- 
selben schon  um  dessentwillen  von  grossem  chirurgischen  Interesse,  weil 
nun  die  bei  diesen  Lähmungen  so  oft  eintretende  Muskelcontractur  zu 
einem  Theile  vielleicht  a's  eine  cicatricielle  aufgefasst  werden  kann. 
Mante^azza  gebraucht  für  dieselben  geradezu  den  Namen  einer  Cirrhose 
der  Muskeln.  Jedenfalls  muss  durch  sie  der  Muskel  in  der  einmal  einge- 
nommenen Lage  sehr  fixirt  werden,  während  sie  auch  später  der  Besei- 
tigung der  Lähmung  eventuell  grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen 
werden.  (Vergl.  Erb,  deutsches  Archiv  IV.  pag.  535  und  V  pag.  42).  — 

Im  zweiten  Falle  entstehen  circumscripte  weissliche,  knorpelartige, 
meist  etwas  eingesunkene  Flecke  von  verschiedenem  Umfange  an  der 
Oberfläche  sonst  gesunder  Muskeln.  Die  Alten  bezeichneten  diese  Stel- 
len, die  sich  z.  B.  als  das  Product  einer  chronischen  Myocarditis  häufiger 
an  der  hinteren  Wand  des  linken  Ventrikels**)  finden,  als  Sehnenflecke. 

sentliche  Eiterung,  zumal  der  Knochen  sicher  ausgeschlossen  werden  kann. 
Dass  es  sich  hier  um  Reizungen  im  und  am  Muskel  handelt,  ist  sicher;  doch 
muss  hier  wohl  mehr  auf  die  Analogie  mit  dem  sog.  rheumatischen  Caput  ob- 
stipum  (Torticollis)  hingewiesen  werden.  Autopsieen  solcher  Fälle  fehlen  he- 
greiflicher Weise  ganz.  —  i 

♦)  Virchow,  Archiv  IV.,  1.  c.    Billroth,  eodem  loco  VIII.,  pag.  260.  Ueher  eine 
Art  der  Bindegewehsmetamorphose  der  Muskel-  und  Kervensubstanz.  — 

**)  Vergl.  z.  B.  Rindfleisch,  pathol.  Gewehelehre  pag.  194.    Ueber  Herzschwiele 
und  partielles  Herzaneurisma.  — 
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An  den  willkürlichen  Mnskeln  kann  sich  ihr  Aussehen  sehr  dem  einer 
sog.  Inscriptio  tendinea  nähern.  Die  in  der  ffeschildertep  Weise  heerd- 
und  fleckweis  auftretende  Myositis  fibrosa  bildet  eine  selbststandige  Er- 
krankung der  Muskeln;  die  vielfach  f&r  rheumatischer  Natur  gehalten 
wird.  Besonders  Froriep  hat  für  die  Veränderungen,  die  durch  sie  her- 
beigefiihrt  werden,  den  Ausdruck  der  rheumatischen  Schwiele*)  ein- 
ffefuhri  Unzweifelhaft  entstehen  aber  auch  durch  Traumen  ähnliche 
Yerändenmgen. 

Ueber  die  Myositis  fibrosa  syphilitica  vergl.  §.  783-  — 

§.  779.  c)  Myositis  ossificans.  Wahre  Verknöcherung  der  Mus- 
keln kommt  zunächst  nicht  selten  bei  Fracturen  vor;  theils  wenn  über- 
haupt  die  Callusbildung  sehr  luxuriirend  wird,  theils  wenn  scharfe  Bruch* 
enden  oder  einzelne  Fragmente  in  das  Muskelfleisch  hineingetrieben 
wurden,  so  dass  der  Knochen  in  directe  Berührung  mit  dem  Muskel- 
gewebe kam,  oder  selbst  ganze  Muskelbäuche  in  der  Bruchspalte  ein- 
geklemmt wurden.  Die  Knochenmassen,  die  sich  hier  bilden,  sind  ge- 
wohnlich sehr  locker  und  porös  und  stellen  meist  auch  nur  domartig  in 
das  Muskelfleisch  hineinragende  Massen  dar,  die  später  resorbirt  werden. 
Bei  Kindern  habe  ich  gerade  in  solchen  Fällen  einige  Male  ez(]^uisit 
(^rosszelligen,  hyalin-knorpligeu  Callus  mitten  zwischen  den  atrophisiren- 
den  Muskelfasern  gefunden. 

Sodann  gehört  hierher,  was  man  als  Exercier-  und  Reitknochen 
beschrieben  hat:  grössere  unregelmässige,  meist  mit  dem  Knochen  nicht 
direkt  oder  nur  durch  ligamentöse  Massen  zusammenhängende  Knochen- 
^tucke,  die  sich  in  Folge  oft  wiederholter  traumatischer  Insulte  —  beim 
Anschlagen  des  Gewehrs,  beim  Reiten  —  innerhalb  der  M.  M.  Deltoides 
und  Pectoralis,  sowie  der  Adductoren  bilden.  Der  Exercierknochen  bildet 
eventuell  eine  sehr  ansehnliche,  über  4  Zoll  lange,  1  bis  2  Zoll  breite^ 
auch  ziemlich  dicke,  mehr  dreieckige  Knochenmasse,  zumal  im  linken 
Deltoides.  Pitha  sah  in  Fol^e  von  Turnanstren^ungen  bei  zwei  jangen 
Soldaten  an  beiden  Armen  die  M.  M.  brachiales  intemi  ganz  acut  total 
verknöchern**). 

Uebrigens  kommen  ähnliche  freie  oder  diskontinuirliche  Muskel* 
Osteome  zuweilen  auch  in  anderen  Muskeln  vor,  ohne  dass  sich  immer 
die  Reizung,  welche  die  Ossification  veranlasste,  deutlich  nachweisen 
liesse.  Eine  24  Centim.  lange,  7  Centiro.  im  Umfange  messende  Knocheu- 
neubildung  im  Rectus  femoris,  welche  Barth  der  Pariser  anatomischen 
Gesellschalt  vorlegte,  fiel  mit  chronischer  deformirender  Hüftgelenksent- 
Zündung  derselben  Seite  zusammen.  — 

§.  780.  Von  ungemein  grossem  Interesse  ist  aber  eine  Krankheit,  die 
zuerst  durch  die  casuistischen  Mittheiluugen  von  Testelin  und  Dan* 
bressi,  von Wilkinson,  Abernethy,  Hawkins  U.A.  bekannt  geworden, 
neuerdings  von  Münchmejer  mit  dem  gauz  passenden  Namen  einer 
Myositis  ossificans  multiplex  progressiva  belegt  worden  ist.     Es 


*)  Beobacbtangcn   über  die  Heil  Wirkungen  der  ElectriciUt    1.  Heft:   Ueber   die 

rbeumatische  Schwiele.    Weimar  1843.  — 
•)  Pitha,  Wochenblatt  der  Ges.  Wiener  Aerzte  1864.  pag.  373.  —  Virchow,  Go- 

schwülste  IL,  71,  nebst  Abbildong  eines  Reitknochens.  ^  Locke,  dieses  Werk 

II.  1.  pag.  166  u.  folgende.  — 
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sind  von  ihr  bis  jetzt  etwa  nur  15  oder  16  Fälle*)  bekannt  geworden, 
wonach  .dieselbe  meist  im  jugendlichen;  ja  selbst  im  Eindesalter  zu  be- 
ginnen scheint;  wenn  sie  aucn  gewohnlich  erst  sehr  viel  später  durch 
allgemeine  Störung  der  Ernährung  zum  Tode  fuhrt    Hier  verknöchern 

Fig.'  231. 


Ossiticirter  M.  brachialis  internus.    Die  Sehne  nicht  verknöchert. 
Präparat  der  Blasius' sehen  Sammlung. 


allmälig  eine  grosse  Reihe  von  Muskeln,  so  dass  das  betreffende  Indivi- 
duum so  zu  sa^en  vollständig  versteint  und  fast  jeder  Bewegung  ver- 
lustig geht.  Der  Verlauf  ist  ausnahmslos  ein  höchst  chronischer^, 
jedoch  nie  ^leichmässiger ,  sondern  sprungweis  fortschreitender.  Oft 
scheint  der  rrocess  Jahre  lang  still  zu  stehen;  um  dann  plötzlich  ohne 


^)  Verd.:  Münchmeyer.,  Ueher  Myositis  ossific&ns  progressiva.    Zeitschr.  f.  rat. 
Medic.  Vol.  34.  pa^.  9.    Schmidt's  Jahrh.  143  pag.  295.  —  Billroth,  Langen-' 


beck's  Archiv  X  Bd 
pag.  41.  — 


460.  —  C.  0.  Weber,  Die   Exostosen  and  Enchondrom» 
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bekannte  Ursache  von  Neuem  um  sich  zu  greifen.  Gewohnlich  fing  die 
Krankheit  an  den  Nacken-  oder  Bückenmuskehi  an,  an  denen  sich 
irgendwo  eine  schmerzhafte  teigige  Anschwellung  bildete,  die  nach  we- 
nigen Tagen  wieder  zurückging.  Der  Mudkel  fiihlte  sich  dann  fest  oder 
knorplig  an,  und  mit  der  Zeit  fühlte  man  ganz  harte  —  eben  knöcherne 
—  Massen  in  ihm,  die  langsam  wuchsen;  während  der  Rest  des  Muskels 
mehr  und  mehr  an  Volumen  abnahm. 

So  schreit-et  allmälig  die  Krankheit  weiter  und  weiter.  Knorrig 
verästelte  Massen  bilden  sich  in  den  Nacken-  und  Ruckenmuskeln;  die 
Schulter-  und  Halsmuskeln  verknöchern.  Die  Ruckenmuskeln  können 
zuletzt  zu  einer  einzigen,  grossen,  unregelmässigen  Knochenmasse  ver- 
schmelzen. Sehnen  und  Bänder  nehmen  an  der  Verknochemn^  Theil, 
besonders  das  Lig.  nuchae.  Bald  geht  die  Beweglichkeit  der  Wirbel- 
säule ganz  verloren.  Dann  verknöcnem  auch  die  Armmuskeln.  Anky- 
losen der  Schulter-  und  Ellenbogengelenke  treten  ein.  Auch  die  Becken- 
und  Oberschenkelmuskulatur  venälit  dem  gleichen  Processe.  Die  Ossi- 
fication  der  Masseteren  kann  die  Beweglicnkeit  des  Unterkiefers  völlig 
aufheben.  Indessen  ist  die  Yerknöcherung  so  gut  wie  nie  eine  voll- 
ständige, den  ganzen  Muskelbauch  umfassende.  Kleinere  oder  grossere, 
atrophische  oder  fibrös  indurirte  Faserbündel  oder  Muskelabschnitte 
bleiben  frei,  gemeiniglich  auch  einzelne  ganze,  mitten  in  einer  ossificirten 
Gruppe  liegende  Muskelbäuche.  Ganz  frei  blieben  in  allen  Fällen:  Herx, 
Zwerchfell,  Sphinkteren,  Zunge,  Kehlkopfmuskulatur,  Gesicht  (?)  und 
Genitalien.  —  Die  armen  Kranken   gehen  zuletzt   in  Folge    von   Bewe- 

gungsmangel,  Störungen  der  Respiration  und  der  Emälurnng  elend  za 
runde. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  merkwürdigen  Krankheit  ist  nichts  be- 
kannt. Die  Engländer  haben  sie  mit  den  Fällen  multipler  Exostosen 
und  multipler  Ankylosenbildungen  zusammen  als  ossificirende  Djscrade 
bezeichnei  Doch  ist  eben  nur  eine  örtliche  Disposition  der  Gewebe  zur 
Ossification  nachweisbar.  Oh  wurden  rheumatische  Noxen  angenommen. 
Sicherer  ist,  dass  oft  dem  ersten  Erscheinen  der  Krankheit  ein  mecha- 
nischer Insult,  eine  Contusion  etc.  der  zuerst  verknöchernden  Moskeln 
vorausging,  so  dass  iie  Krankheit  sich  damit  den  Exercier-  und  Reit- 
kuochen  und  besonders  den  oben  citirtenPit harschen  Beobachtungen  an- 
schliesst.  Auch  in  diesen  letzteren  kann  man  ja  nicht  umhin,  eine  besondere 
Disposition  der  betreffenden  Individuen  zur  Muskel  verknöcherung  zuzulassen. 
Bei  der  progressiven  Form  scheint  diese  Disposition  eine  so  allgemeine 
und  so  grosse  zu  sein,  dass  überall  geringe  Reize  genügen,  um  den  Pro- 
cess  wach  zu  rufen.  In  dem  Falle  von  Hawkins  reichte  hierzu  schon 
ein  stärkeres  Anfassen  des  Kranken  aus,  wobei  die  Muskeln  ein  klein 
wenig  gedrückt  wurden.  — 

Die  Therapie  war  in  den  schwereren  Fällen  bislang  völlig  ohn- 
mächtig. In  leichteren  soll  zuweilen  Jodkali  genützt  haben.  Schmier- 
kuren, Guajac,  Sarsaparilla  wurden  versucht.  — 

d)  Verkalkungen  der  Muskeln:  Myositis  petrificans.  Ver- 
kalkungen der  MusKcln  sind  selten  und  meist  auf^  die  Nachbarschaft 
alter,  eingediokter  Eiterheerde  im  Muskel  (Psoas)  beschrankt.  Ausge- 
dehntere Verkalkungen,'  wie  sie  z.  B.  H.  Mever  einmal  am  UnterschenJkel 
fefunden,  höchst  selten.  Eine  klinische  Bedeutung  hat  die  Muskelverkal- 
ung  bis  heute  nicht  gewonnen*). 


*)  Meyer,  Zcitscbr.  f.  ration.  Medic.  1.  Bd.  1851.   —  Rokitansky,    Zeitschrift 
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§.  781.  *Aetiologie  der  Muskelentztindiiiii^.  Die  traumatische 
Myositis  werden  wir  in  dem  folgenden  Kapitel;  welches  von  den  Yer- 
letzangen  der  Mnskeln  handelt;  ansfahrlicher  besprechen.  Hier  genüge 
es  hervorzuheben;  dass  auf  Gontusionen  und  Dehnungen  der  Imiskem 
selbst  leichteren  Grades  zuweilen  eine  subacute  oder  chronische  Myositis 
folgt,  welche  zum  Schwund  der  contractilen  Substanz  und  zur  Atrophie 
der  betreffenden  Muskeln  fuhrt:  entzündliche  Muskelatrophie.  Nach 
oft  sehr  wenig  markirten  Reizunes-  und  Entzündungserscheinun^en  längt 
der  Muskel  an  auffallend  an  Volumen  abzunehmen;  bis  er  sich  zuletzt 
völlig  in  eine  dünnC;  hautartige  Platte  verwandeln  kanU;  und  der  Defect 
sich  schon  an  der  Luftfigur  des  Körpers  durch  eine  tiefe  Einsenkung  und 
ein  abnormes  Vorspringen  der  Knochenumrisse  geltend  macht.  Auffäl- 
liger Weise  bleibt  diese  entzündliche  Atrophie  jedoch  selten 
auf  die  ursprünglich  geschädigte  Stelle  beschränkt;  sondern  breitet  sich 
im  weiteren  Verlauf  noch  auf  mehrere  Muskeln  oder  Muskel^ruppen 
aus.  Die  Störung  kann  dadurch  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  bös- 
artigen; allgemein  progressiven  Muskelatrophie  gewinnen.  In  solchen 
Fällen  wird  es  sich  oft  erst  im  weiteren  Verlauf  entscheiden  lassen;  ob 
es  sich  um  die  nicht;  oder  wenigstens  nicht  allgemein  progressive;  primär 
mydpathische  Form  handelt.  Denu;  wie  wir  später  pehen  werden;  scheint 
die  allgemein-progressive  in  letzter  Instanz  von  nervösen  Störungen  ab- 
zuhängen. 

Der  zunehmende  Schwund  der  contractilen  Substanz  ist  bei  diesen 
entzündlichen  Muskelatrophien  natürlich  von  fnnctionellen  Störungen  be- 

g leitet;  die  sich  bis  zum  völligen  Verlust  der  Function  steigern  können, 
de  Affection  tritt  daher  unter  dem  allgemeinen  Bilde  ;;der  Lahmuns'^ 
auf  und  wird  in  ihrer  Bedeutung  als  primäre  Muskelaffection  leicht 
misskannt  Friedberg  hat  das  nicht  zu  leugnende  Verdienst;  auf  das 
keineswegs  seltene  Vorkommen  primärer  Myopathien  unter  dem  Bilde 
von  Lähmungen  besonders  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Doch  hat  er 
der  Sache  durch  seine  üebertreibungen  fast  eben  so  sehr  geschadet;  denn 
er  selbst  ist  fast  so  weit  gekommen;  beinahe  in  jedem  einzelnen  Falle 
den  Worten:  Lähmung,  Parese  und  Paralyse  einfach  das  der  Myopathie 
zu  substituireu;  ohne  doch  auch  nur  einigermassen  hinreichende  Beweise 
für  die  Berechtigung  dieses  Tausches  beizubringen*). 

Bei  der  Autopsie  solcher  Fälle  entzündlieher  Muskelatrophien  con- 
statirt  man  entweder  nur  den  Schwund  der  contractilen  Substanz;  der 
hier  wohl  immer  durch  Fettmetamorphose  eingeleitet  wird;  und  das  Zu- 
rückbleiben der  bindegewebigen  Constituenti^n  des  Muskels;  oder  es 
zeigen  sich  gleichzeitig  BindegewebsindurationeU;  entweder  in  der  Form 
von  Sehnenflecken  oder  mehr  diffuser  Art. 

Eine  Heilung  scheint  nur  in  den  Fällen  leichteren  und  mittleren 
Grades  möglich  zu  seiu;  während  die  schwersten  jeder  Behandlung 
trotzen.  — 

§.  782.  Dass  auch  der  Muskelrheumatismus*);  und  zwar  eben- 
sowohl der  acute  als   der  chronische;   auf  entzündlichen  Vorgängen   am 


der  Aerzte  in  Wien  1848.  —  HescbL  Oesterr.  Zeitschr.  fttr  pract.  Heilk.  1861 

VU.  4.  - 
*)  Friedberg,  Pathologie  und  Therapie  der  Muskellähmung.    2.  Aufl.   1862. 
•)  Oppolzer,  allg.  Wien.  med.  Zeitg.  1861.  VI.  36.  37.   —  Beau,  Arch.  g6n6r. 

1862  Dec.  —  Mo r.  Rosenthal,  Oesterr.  Zeitschrift  fQr  practische  Heilkunde. 

1864  Dec. 
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Maskel  beruht,  darf  wohl  als  auBgemacht  betrachtet  werden,  wenn 
die  Verändern Dgeii;  die  durch  ihn  gesetzt  werden,  meist  so  »al 
tur  sind,    dass  sie  sich  bis  jetzt   der   auatonuBchen  Forschung 
haben.  Denn  der  Befund  einer  difiFusen  Myositis  fibrosa  oder  drcams 
Schwielen  muss  doch  immer  ak  eine  Ausnahme  betrachtet  werden. 
Regel  ist^  dass  man  auch  bei  Personen,  die  Jahre  lang  an  heftigen  rfc 
mati$^chen  Be»ehwerden  gelitten  haben,  keine  weaentücben  Terttodertin^^JT 
am  Wuskelfleische  findet. 

Klinisch  seigt  der  acute  Mnskelrheumatismna  eine  fpeosae 
üebereinetimmung  der  Symptome  mit  den  Erscheinungen,  die  nacli  jp^ 
wissen  traumatischen  Insulten  der  Muskeln  entstehen»  Schon  sehr  kef- 
tige  Ueberanstrengungen  der  Muskeln,  wie  sie  jeder  an  sieh  selbst  rcxo 
einer  forcirten  Bergbesteigung^  einem  längeren  ungewohnten  llitte,  ilto 
ersten  Turn-  und  Fecbtubungen  her  kennen  gelernt  hat^  rnfen  leicht 
rungen  hervor,  die,  wenn  die  Crnache  nicht  bekannt  wäre,  zweif»*l»w>hni 
rheumatische  gehalten  werden  würden:  dieselbe  Schmerzhaft  it-rT 

kein  bei  äusijerem  Druck  sow*»hl  üh  bei  Bewegungen,  dir  xieii 

den  schwer  zu  localisirenden  Empfmdungeu,  das  gleiche  i.ietuhl  der 
äassersten  Schwäche  und  einer  eigen thümlichen  Schwere  im  Gliede,  und 
endlich  die  gleiche  Unmöglichkeit,  gewisse  Bewegungen  bis  zu  ihrpr 
äussersten  Grenze  auszufuhren.  Ja  man  könnte  selbst  als  weitere  Uebrr- 
einstimmung  hervorheben,  dass  in  nicht  zu  schweren  Fällen  beider  Ki- 
tegorien,  mit  Energie  durchgeführte  imd  länger  fortgesetzte,  ;  <]rr 

passive,  Bewegungen  alle  diese  Symptome  entweder  mildern  +  .mt 

ganz  zum  Schwinden  bringen. 

Eben  so  gross  ist  oft  die  Aehnlichkeit  zwischen  dem  aettteii  Muskel^ 
rheumatismus  und  den  Symptomen,  die  durch  eine  einnmligü  Mttakel- 
dehnung  hervorgerufen  werden,  und  müssen  wir  annehmen^  das^  gewwr 
sogenannte  acute  Miiskelrhenmatismen,  die  blitzschnell  nach  einer  Be* 
wegung  eintreten,  nur  auf  derartigen  mehr  traumatii«chen  Laaicioen 
beruhen. 

Dies  gilt  zunächst  vom  sog.  Hexenschuss  (Lumbago^  i-^ 

reins),  von  dem  wir  neben  der  kaum  zu  leugnenden  rhemnfiU^*  nn 

entschieden  eine  traumatische  zulassen  müssen,  die  am  haufigaten  ptuCa-j 
lieh   nach    einer    starken    Vorwärtsbeugung    des    Rumpfes   etc,    cn*-*"^^* 
Die  klinische  Scheidung  beider  ist-  freilich  oft  unmuglich'l,    und   i 
darauf  auch  weniger  an,  da  bei  beiden  Formen  sich  die  l  -  '  V 
—  reizende  Einreibungen,  Chlorofornilinimente,  äussere  Abi  ^ 
Sinapismen,  Schröpfköpfe,   Priessnitz'sche  Einwickeluugen,    ht  i 
hjpodermatische  Injectionen  u.  s.  w,  —  nützlich  erweisen. 

Der     acute  Muskelrheumatismus  hat  gewisse   Praed^ 
Zunächst    die    Muskeln    des    Stammes:    Rücken,   Bnist,    1 
dann  die  des  Halses,  der  Schultern,  der  Hüfte,  Anden  reinei 
muskeln  ist  er  desto  seltener,   je  weiter  sie  vom  Stamm  an 
handelt  es  sich  bei  den  gleichen  Symptomen  fast  mimer  uui   :i 
Schädlichkeiten. 

Am  Halse  tritt   die  acute  rheumatische  Aifection    des   M. 
cleidomastoideus  als  sog.  Torticollis  rheumaticus  aulChar 
für  ihn  ist  die  starke  Muskelcontractur,   durch  welche  <br  K, 


Itsf, 


D» 


*)  Dies  um  so  meLr,  ai 


.iiii'h  Nr  Ural  L' Jen  der  Sacral-  und  LitnmAi^'  -  x- 

liild  iitJicrL  küuoeii,  Vergl.  I»    2>cunii  u. 

rolgiae  des  Plox.  lambaliä  et  &acrali&.    Arcli.  g6D.  18&8.  Juli  u.  Augui»t   — 


men,  die  em  sehr  abulh  ii 
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kranke  Seite  genei^;  das  Gesicht  von  ihr  abgewandt  wird  (Caput  obstipum). 
Die  Contractnr  tritt  hier  gewöhnlich  ganz  plötzlich^  oft  geradezu  über 
Nacht  ein  und  zeigt  dabei  nicht  selten  so  hohe  Orade ;  dass  man  an 
ihrer  spastischen^  activen  Natur  nicht  zweifeln  kann.  Freilich  ist  es  dabei 
meist  unmöglich  zu  entscheiden;  ob  es  sich  in  solchen  Fallen  wirklich 
um  ein  materielles  Muskelleiden  handelt,  oder  ob  die  Contractur  reflekto- 
risch durch  Reizung  irgend  welcher  sensibler  Nervenäste  am  Halse  her- 
vorgerufen wird.  Leicht  entzündliche  Schwellungen  tiefliegender  Lymph- 
drüseu;  Anginen,  bald  wieder  vorübergehende,  sehr  unbedeutende  Störun-- 
gen  am  Halsscelett  scheinen  hauflg  die  eigentliche  Ursache  eines,  wie  man 
sagt,  rheumatischen  Schiefhalses  zu  sein. 

Der  acute  Muskelrheumatismus  kann  mit  und  ohne  Fieber  verlau^ 
fen.  Nicht  selten  geht  aus  ihm  die  chronische  Form  hervor;  auch  be- 
halten einmal  erkrankt  gewesene  Muskeln  eine  Disposition  zu  recidiven 
Erkrankungen.  Nicht  selten  sieht  man  schwere  Formen  des  acuten 
Muskelrheumatismns  den  acuten  Gelenkrheumatismus  (Polyarthritis  rheu- 
matiea)  begleiten.  In  einzelnen  Fällen  scheint  sich  auch  unzweifelhaft 
die  progressive  Muskelatrophie  aus  einem  acuten  Muskelrheumatismus  zu 
entwickeln. 

Ist,  wie  man  aus  dem  Vorhergehenden  sieht,  schon  der  acute 
Muskelrheumatismus  ein  sehr  dunkles  Kapitel  in  der  Pathologie,  so  gilt 
dies  in  noch  höherem  Masse  vom  chronischen.  Offen  gestanden 
wissen  wir  von  ihm  wirklich  kaum  mehr,  als  dass  häufig  ältere  Personen 
an  ziehenden  und  reissenden,  meist  vacen  Schmerzen  leiden,  die  im 
Muskelfleisch  selbst  zu  sitzen  scheinen,  und  durch  ungünstige  Witterungs- 
verhältnisse hervorgerufen  und  gesteigert  werden;  dass  femer  in  einer 
kleinen  Zahl  solcher  Fälle  später  Muskelcontracturen  oder  auch  chro- 
nische Gelenkaffectionen  hinzutreten,  die  wir  ebenfalls  als  rheumatische 
bezeichnen,  und  dass  endlich  zuweilen,  jedoch  immerhin  recht  selten,  bei 
der  Autopsie  solcher  Fälle  diffuse  Bindegewebsindurationen,  oder  schwie- 
lige Stellen  an  den  Muskeln  gefunden  werden.  Klinisch  ist  man  ge- 
wöhnlich darauf  beschränkt,  die  Diagnose  per  Exclusionem  zu  stellen,. 
da  ja  bekanntlich  eine  grosse  Zahl  der  allerverschiedensten  chronischen, 
localen  oder  allgemeinen  Erkrankungen  rheumateide  Schmerzen  veran- 
lassen. Syphilis,  latente  Carcinome,  Bleiintoxication,  selbst  Tuberculose 
werden  tagtäglich  als  rheumatische  Affectionen  behandelt,  bis  die  Diag- 
nose im  weiteren  Verlauf  klar  wird. 

Hinsichtlich  der  Therapie  des  chronischen  Muskelrheumatismus  ist 
zunächst  auf  die  ganze  Reihe  der  bei  Lumbago  erwähnten  Mittel  zurück 
zu  verweisen.  Ausserdem  spielen  hier  Bäder  eine  grosse  Rolle  und  er- 
weisen sich  auch  wirklich  oft  sehr  nützlich.  Für  chronische  nicht  sehr 
inveterirte  Fälle  bei  jüngeren  Personen  empfiehlt  sich  eine  methodische 
Kaltwasserkur;  bei  älteren  sind  die  warmen  Thermen  vorzuziehen,  von  denen 
Teplitz,  Wiesbaden,  Wildbad,  Baden-Baden,  Pfeffers,  Aachen,  Rehme  be- 
sonders zu  empfehlen  sind.  Auch  die  Electricität  giebt  öfters  vorzüg- 
liche Resultate.  — 

§.  783.  Das  Vorkommen  syphilitischer  Erkrankungen  der  Mus- 
keln ist  schon  relativ  früh  entdeckt  worden,  so  dass  schon  retit-Radel,. 
Lagneau,  Ph.  Boy  er  und  Andere  darauf  aufinerksam  machten.  Sräter 
haben  sie  namentlich  Ricord  und  Bouisson,  zuletzt  Notta  ausführ- 
licher beschrieben*). 

*)  BouissoD,  Gaz.  m^d.  1840  und  Tribut  ä  la  cbirurgie.    Paris  1868.  —  TSh^' 
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Nach  Yirchow  tritt  die  Maskelsjphilis  anatomisch  unter  zwei  Ter- 
schiedenen  Formen  auf:  entweder  als  syphilitischer  Tumor  im  Muskel» 
Muskel-Gummi,  oder  als  di£Puse  Bindegewebsinduration  der  Muskeln, 
Myositis  fibrosa  syphilitica. 

Die  Gummigeschwulst  kommt  besonders  an  den  Muskeln  der  obe- 
ren Extremität;  zumal  dem  Biceps  vor^  dann  an  den  Nacken-,  Hals*  und 
Bückenmuskelu;  an  der  Zunge;  nicht  gar  so  selten  im  Herzfleisch,  be- 
sonders des  Septums.  Die  Geschwulst  kann  eventuell  einen  ziemlich 
beträchtlichen  Umfang  gewinnen  und  habe  ich  einmal  ein  Gummi  der 
Wadenmuskeln  von  I<aust-;  eines  des  M.  vastus  int.  von  Siark-hühnerei- 
grösse  gesehen.  Es  sind  harte;  zuweilen  etwas  höckerige;  auf  der  Schnitt- 
fläche weissliche  Geschwülste,  die  beim  Versuch  der  Exstirpation  diffii« 
in  die  benachbarte  gesunde  Muskelsubstanz  verlaufen;  also  etwa  ähnlich 
wie  ein  carcinomatoser  Knoten  der  Mamma.  Die  anatomische  Zusammen- 
setzung ist  dieselbe  wie  bei  Gummiknoten  anderer  Theile. 

Die  diffuse  syphilitische  Myositis  fibrosa  ist  es  besonders,  bei 
welcher  es  eventuell  zu  starken  Verkürzungen  der  erkrankten  Muskeln,  also 
zu  der  sog.  syphilitischen  Muskelcontractur  konmit.  Sie  wird 
namentlich  am  BicepS;  Steruocleidomastoides  etc.  gesehen.  Zuweilen  ist 
dieselbe  mit  einer  sehr  starken  Volumabnahme  der  betreffenden  Muskeln 
verbunden,  so  dass  der  Zustand  sich  mehr  unter  dem  Bilde  einer  Muskel- 
atrophie  präsentirt. 

Therapie  der  Mnskelentztlndang.  Die  Therapie  der  Myositis  hat 
sich  an  die  allgemein  gültigen  Kegeln  zu  halten.  Ueber  die  Behand- 
lung der  Psoas^scesse  vergleiche  die  trefflichen  Bemerkungen  in  der 
Pitna'schen  Bearbeitung  des  speciellen  Theiles  dieses  Werkes  (Bd.  IT., 
1.  Abtb.  pag.  206).  Die  zurückbleibende  Psoascontractur  wird  am  leich- 
testen durch  die  Gewichtsbehandluug  beseitigt.  — 

B.     Entzündung  der  Sehnen. 

§.  784.  Das  sehr  feste,  relativ  gefässarme  Gewebe  der  Sehneu  tut 
keine  Neigung,  sich  selbstständig  zu  entzünden;  und  da  wir  auf  dw 
entzündlichen  Vorgänge,  welche  nach  Verletzungen  der  Sehnen  auftreten, 
theils  in  dem  folgenden  Kapitel,  theils  bei  Gelegenheit  des  kunstgemassen 
Sehuenschnittes  noch  einmal  zurückkommen  werden,  so  haben  wir  uns 
gegenwärtig  nur  mit  den  Entzündungen  der  Sehnenscheiden  (Teno- 
synovitis)  zu  beschäfdffen.  Ihre  acuten  eiterigen  Formen  ziehen  aller- 
dings oft  die  Sehne  selbst  in  schwerer  "Weise  in  Mitleidenschaft. 

Wir  können  4  verschiedene  Formen  der  Sehnenscheidenentzündung 
unterscheiden:  Die  acute  purulente,  die  etwa  der  Pleuritis  sicca  ent- 
sprechende, trockene,  von  Ausschwitzung  von  Faserstoff  und  Pseudo- 
membranen begleitete,  die  chronische  fuugöse  und  endlich  die  hygroma- 
töse  Form.  Die  letztere  ist  bereits  bei  den  identischen  Erkrankungen 
der  Schleimbeutel  abgehandelt  worden. 

a.  Tenosynovitis  acuta  purulenta.  Die  acute  Vereiterung 
der  Sehnenscheiden  ist  eine  ungemein  häufige  Erkrankung  und  entsteht 


ton,  Schmidt's  Jahrb.  72 pag.  808. 
—   Notta,  Arch.  gön.   de  m6d. 


—  Di t trieb,  Prag.  Yierte\j9chr.   1850  pag.  51 
_,  4.  S6ric.   T.  24  pag.  418.    —   Bauchet  fi 

Gaillet.  Gaz.  des  116p.  1851.  67.  --.Arromand,  Des  tameurs  gommeuscs  dt 
tissu  cellulaire  et  des  muscles  Tb^se  d.  Paris  1858.  —  t.  B&renspruaf, 
Deutscb.  Klin.  1858.  —  Vircbow,  dessen  Arcbiv  Bd.  XV.  Gescb wallt  L 
pag.  437.  Ueber  Herzsvpbilis  siehe  Vircbow  1.  c.  —  Kindfleisch  1.  c  pac. 
184  u.  8.  w.  -  '  *^ 
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theils  nach  Stich-  und  Schnittverletzungen  der  Sehnenscheiden^  theils  in . 
Folge  einer  Propagation  der  Eiterung  bei  phlegmonösen  und  panaritialen 
Entzündungen  der  Nachbarschaft. 

Amputationen  und  Exarticulationen  an  Hand  und  Fuss  sind  nicht 
selten  von  Sehnenscheidenvereiterungen  gefolgt  Diese  treten  hier  in 
der  Form  von  Eitersenkungen  auf  und  können  die  Reconvalescenz  nach 
Operationen  wie  die  Pirogoff sehe  Osteoplastik,  dieSyme'scheFussampu- 
tation  unendlich  in  die  Länge  ziehen.  Aeltere  Leute  gehen  darüber 
nicht  selten  zu  Grunde.  Aber  die  Sehnenscheideneiterung  entsteht  hier, 
wie  nach  Finger-  und  Zehen-Absetzungen  fast  immer  nur,  wenn  in  ge- 
sunden Theilen  operirt  wird,  also  bei  sog.  Primaeramputationen.  Fällt  der 
Schnitt  in  chronisch  entzündete,  stark  plastisch  infiltrirte,  von  Granu- 
lationen durchwachsene  Theile,  so  kommt  dieser  fatale  Zufall  kaum 
jemals  zur  Beobachtung.  So  sieht  man  ihn  z.B.  schon  fetst  nie  bei  Se- 
cundäramputationen  nach  schweren  Panaritien.  Ein  starkes  Hervor- 
ziehen der  Sehne  aus  ihrem  synovialen  Canale,  und  zu  hohes  Abschnei- 
den, so  dass  das  Lumen  des  Canales  klafft,  scheint  besonders  ungünstig 
zu  wirken. 

In  gleicher  Weise  kann  die  Tenosynovitis  acuta  purulenta  bei  zu- 
falligen Verwundungen  der  Sehnenscheiden  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Verletzung  der  Sehne  selbst  entstehen.  Es  kommen  hier  zuweilen  äus- 
serst bösartige  Fälle  vor,  in  denen  die  Eiterung  nicht  nur  in  rapidester 
Weise  und  unter  den  schwersten  Symptomen  den  ganzen  Canal  durch- 
läuft, sondern  sich  auch  noch  von  dessen  Ende  auf  das  tiefe  intermus- 
kuläre Zellgewebe  fortsetzt.  So  wird  unter  ungünstigen  Umständen 
nach  der  Verletzung  einer  Fingersehnenscheide  die  Eiterung  durch  die 
Palma  bis  zwischen  die  tiefe  Vorderarmrouskulatur  getragen,  und  kann, 
in  den  schlimmsten,  glücklicher  Weise  seltenen  Fällen,  der  Process  von 
hier  noch  in  der  Form  der  acutesten  progredienten  Phlegmone  bis  zum 
Oberarme  und  der  Achselhöhle  fortschreiten.  In  dieser  Weise  sah  ich 
einen  jungen  Mann  nach  der  Einstossung  eines  Glassplitters  in  den 
kleinen  Finger  mit  bis  zum  Thorax  verjaucntem  Arme  zu  Grunde  gehen,, 
einen  älteren  Menschen,  der  sich  die  Extensorensehnen  auf  dem  Hand- 
rücken mit  einer  Tabacksrappe  durchschnitten  hatte,  nach  vergeblicher 
Amputation  des  Arms,  und  als  der  Process  abermals  fortschritt,  nach 
abermals  vergeblicher  Exarticulation  der  Schulter,  sterben.  — 

An  den  Fingern  greifen  dann  besonders  leicht  panaritialeEntzün- 
dungen*)  auf  die  Sehnenscheiden  über  und  fuhren  zu  acuten  Eiterungen, 
die  sich  rasch  längs  der  ganzen  Lichtung  auszubreiten  pflegen.  Die 
älteren  Chirurgen  gebrauchten  hier  den  Ausdruck:  Panaritium  tendi- 
nosum.  Doch  beginnt  die  Störung  nie  in  der  Sehnenscheide  selbst,  sondern 
hebt,  in  gleicher  Weise  wie  da,  wo  dieselbe  frei  bleibt,  mit  einer  mehr 
furunkulösen  Entzündung  im  fettreichen  Zellgewebe  der  Volarseite  des 
Fingers  an.  Die  Ursache  der  Fortleitung  auf  die  Sehnenscheide  ist  dann 
entweder  in  fortgesetztem  Arbeiten  mit  dem  entzündeten  Finger,  oder 
in  unzweckmässiger  reizender  Behandlung,  besonders  aber  in  der  zu 
späten  Ausfuhrung  oder  gänzlichen  Unterlassung  der  Incision  zu  suchen. 

Die  acute  Eiterung  einer  geschlossenen  Sehnenscheide,  wie  sie  eben 
bei  dem  sog.  Panaritium  tendinosum  vorkommt,  ist  eine  ganz  ungemein 
schmerzhafte,  meist  von  hohem  Fieber  begleitete  Affection,  die,  falls  dem 


*)  Zuber,  Des  Panaris  etc.,   Strassborg  1864.  —  Hüter,  Sammlung  klinischer 
Vorträge  No.  9. 


•862 


R,  VolkmanQ, 


Eitar  nicht  bald  durch  eine  lucision  Ahfluss  verschafft  wird»  Imchl  Eor 
volUtttudigen  Xecrose  und  spateren  Ahntossung  der  Behne  fdkrt. 
Die  Sehne  verliert  ihren  Glanz,  quillt  auf  und  zerfasert  sich  /ulrt/t  la 
immer  feinere  Stränge,  indem  durch  die  Eiterung  die  Verl 
der  primären,  dann  der  secundären  und  tertiären  Bündel  gr,iv.i^„.„ , »  ^m 
Sa  gewinnt  die  Sehne  ein  eigenthiünlich  dochtartiges  Aussehen.  Zolet 
mortificirt  sie  vollständig  nnd  wird  dann,  soweit  sie  abgesiorbeu  ist, 
ihren  beiden  Enden  durch  den  Demarkationsprocess  wie  ein  neeroii 
Knochen   abgestossen*     In  ver  w  Fällen    tritt    datiu    wohli 

Dnick    auf  den  Verlauf   der  >■  lo    aus   einer   geschwürig 

grösserten  Fistel,  das  gelöste,  zuweilen  mehrere  Zoll  ian^e  Sehneni 
wie    ein  weisser,    sich  schlängelnder  Wurm    heran».     Jedeuiallä    faic 
hat  da»  Panaritium,   auch  wenn  es  nicht  zu  dieser  än^ergten  Ca 
Jcommt^  den  alten  sonderbaren  Kamen  des  „W«rms"  bekommen. 


Fig.  232. 


Querschnitt  eines  3  Zoll  Iimgca    necrotiscli    aüigestuH*  n.  u   Sin^Ac-^ 
sehne  bei  Panaritium.    Bei  a  noch  fast  normal  sich  vr 
Sehnenbandel    Bei  b  Zerfall  in  sectmd&re,  bei  c  in  t* 
rung  der  Zwischensubfetanj!,  die  bei  b  und  c  colossal  an  MAvhugktu 
nnd  bereits  fast  ganz  211   üa^Äigom  Eiter  eingescbnioken   ist.     Mit 
Alcohol  -  Präparat,    Schwache  Vürgrosserupg. 


Aurr    Flui 


icn  hat 


Bei  der  feineren  ünkrguchung  derartiger  necrotigcher  Behtitm^lüc. 
überzeugt  man  sich,   dass  die  Sehnennecroae  §tctö    die  Folge    einer  Pr 
pagation    der   Eiterung   auf   die   Sehnensubstany.   selbst   ht      Zwar 
eigentlichen  festen  Sehnentibrillen,  oder  selbst  feinsten  Bündel  Teriut 
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nicht;  sondern  mortificiren  zuletzt  nur,  aber  die  lockere  Bindesnbstanz; 
welche  dem  Perim jsium  intemnm  analog  die  Sehnenfibrillen  erst  in  feinere 
und  dann  wieder  grappenweis  in  gröbere  Fascikel  vereinigt;  wird  der  Sitz 
einer  sehr  lebhaften  Eiternng;  wdche  die  Verbindung  lost  und  zuletzt 
die  Ernährung  unmöglich  macht.  Fig.  232;  welche  den  Querschnitt  einer 
l)ei  Panaritinm  tendinosom  ansgestossenen;  inAloohol  erhärteten  Finger- 
sehne giebt;  macht  diesen  Vorgang  sehr  deutlich. 

Die  Eiterung  kriecht  also  zwischen  den  einzelnen  Sehnenbündeln 
fort  und  zwar  relatiy  lanffsam,  dadurch  bekommt  die  Sehnennecrose  den 
pro^edienten  Gharacter;  der  sie  Von  der  Enochennecrose  so  sehr  nnter- 
scheidei  Denn  bei  dieser  entscheidet  sich  for  gewöhnlich  so  zu  sagen  in 
einem  Momente;  was  erhalten  bleiben  soll  und  was  verloren  geht.  An  den 
Sehnen  aber  kann  in  unglücklichen  Fällen  der  Process  sich  ungemein  lang 
hinziehen;  indem  immer  weitere  Strecken  der  Necrose  verfalTen;  und  die 
Elimination  immer  wieder  hinausgeschoben  wird. 

Die  Anwesenheit  eines  mortificirten  Sehnenstückes  in  einer  ver- 
eiterten Scheide  hat  —  zumal  wo  mit  Incisionen  und  Dilatationen  gespart 
wird  —  stets  einen  sehr  ungünstigen  Einfiuss.  Das  abgestorbene  Stück 
reizt  wie  ein  fremder  Körper  und  verstopft  dabei  in  semem  aufgequol- 
lenen Zustande  den  Canal.  Die  Eiterung  wird  profuS;  jauchig;  zuweilen 
in  hohem  Grade  stinkend;  inmier  neue  paratendmöse  Abscedirungen  ge- 
schehen. 

Wo  mehrere  Sehnenscheiden  dicht  bei  einander  liegen;  bricht  zu- 
weilen die  Eiterung  aus  der  einen  Sehnenscheide  in  die  benachbarte 
über.  Es  ist  dies  nicht  sehr  häufig;  ereignet  sich  jedoch  zuweilen  gerade 
an  den  Fingern.  Die  Eiterung  steigt  dann  von  dem  zuerst  afficirten 
Finger  in  me  Palma  hinauf  und  von  dieser  wieder  auf  einen  oder  selbst 
auf  zwei  Finger  herab;  deren  Sehnen  dann  ebenfalls  necrotisiren  können. 
Den  früher  geschilderten  anatomischen  'Verhältnissen  gemäss  sieht 
man  dann  hintereinander  z.  B.  die  Sehnenscheiden  des  Zeige-;  Mittel- 
und  Ringfingers  vereitern;  oder  ein  Panaritium  tendinosum  vom  kleinen 
Finger  auf  den  Daumen  oder  umgekehrt  übergehen.  Einmal  sah  ich 
alle  Sehnenscheiden  mit  Ausnahme  der  des  fünften  Fingers  vereitert;  in 
dem  zuletzt  auch  noch  ein  Durchbruch  in  die  Sehneuscheide  der  Dau- 
menflexoren  erfolgt  war.  Indess  kommt  Derartiges  immer  nur  in  ganz 
unzweckmässig;  wochen-  und  monatelang  ohne  Incisionen  mit  heissen 
Cataplasmen  behandelten  Fällen  vor.  — 

An  den  Fingern  führt  die  Tenosynovitis  acuta  purulenta  übrigens 
häufig  noch  in  zweiter  Instanz  zur  Necrose  der  Phalangen  oder  zu  Gelenk- 
eiterungen. Gar  nicht  selten  findet  man  bei  der  Autopsie  wegen  Pana- 
ritiem  amputirter  Finger  gerade  den  von  der  Sehne  gedeckten  volaren 
Knochenstreifen  necrotisch  und  in  der  Demarcation  begriffen. 

Glücklicher  Weise  verlaufen  jedoch  Sehnenscheideuvereiterungen 
auch  oft  sehr  viel  milder.  Dauert  die  Eiterung  nicht  lange  an,  wird 
der  acute;  einklemmungsartige  Gharacter  der  Entzündung  durch  frühe 
Einschnitte  bald  behoben;  so  kommt  es  nicht  zur  SehuennecrosC;  sondern 
nur  zu  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Verwachsungen  zwischen  der 
synovialen  Fläche  der  Sehnenscheide  und  der  Sehne  selbst;  die  sich  je- 
doch im  späteren  Verlauf  beträchtlich  lockern  oder  selbst  ganz  lösen 
können  —  oder  aber  die  Eiterung  behält  ganz  den  seoretorisohen  Gha- 
racter und  es  bleibt  gar  keine  Stc^ng  zurück.  Das  ' 
als  vielfach  angenommen  wurde.  — 
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Bei  der  Behandlang  der  Tenosynoyitis  acuta  puralenta .  sind  frühe 
Incisionen,  gehörige  Gegenoffiiongen;  eventuell  mit  Darohziehang  von 
Draina^erohren^  die  Hauptsache.  Gataplasmen  sind  geradeza  schädlich, 
am  meisten  in  alten,  yemachlässigten  Fällen  von  Panaritiam  tendinosom, 
die,  mit  bis  zum  Doppelten  angeschwollenen,  blanrothen,  vielfeush  Yon 
Fisteln  durchbohrten  Findern  und  schon  bestehender  Sehnennecrose  in 
Behandlung  kommen.  Die  Weichtheile  sind  hier  schon  in  so  ungeheu- 
rer Ausdehnung  von  kleinzelligen  Infiltrationen  durchsetzt,  dass  es  bei 
fortgesetzter  Anwendung,  höherer  Wärmegrade  sehr  bald  an  immer  neuen 
Stellen  zu  eiterigen  Schmelzungen  kommt,  und  unter  den  Cataplasmen 
ein  Abscess  nach  dem^  anderen  entsteht.    Viel  günstiger  wirkt    hier  die 

Fig.  233. 


Verticale  Suspension  des  Arms. 


Kälte  in  Form  von  Eis.  Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  ist  die  Hand 
sehr  geschwollen,  ödematos,  die  Haut  dunkelvioletroth  gefärbt,  so  dass 
bedeutende  Schwierigkeiten  für  die  venöse  Circulation  bestehen,  so  leistet 
die  von  mir  angegebene  verticale  Suspension  der  Hand  Torzüffliche 
Dienste.  Die  Hand  wird  mit  dem  Vorderarme  auf  einer  geei^eten  Schiene 
durch  Bindentonren  befestigt,  und  die  Schiene  darauf  mit  Hülfe  einer 
Schnur  an  der  Zimmerdecke  oder  an  einem  galgenartig^en  GerSste  be- 
festiget, so  dass  der  Arm  vertical  aufgerichtet  steht.  Die  ischhaemische 
Wirkung  dieses  Verfahrens  ist  eine  sehr  bedeutende,  die  zuvor  Ydiemen- 
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teo  Schmerzen  lassen  nachi  die  Geschwulst  Wlt  in  wenigen  Stunden 
und  die  jauchige  Eiterung  bessert  sich  rasch.  —  Kräftige  Jodanstriche 
helfen  oft  die  Entzündung  mehr  circumscribiren  und  werden  von  mir  häufig 
angewandt.  Ist  die.  Sehne  necrotisch  geworden,  so  hat  man  sich  zu  hü- 
ten durch  gewaltsames  Zerren  vor  vollendeter  Abstossung  Blutung  und 
neue  Beizungen  zu  erzeugen.  Hat  die  Sehnennecrose  den  progredienten 
Character,  so  bleiben  Eis  und  Jodanstriche  immer  noch  die  einzigen  Mittel; 
von  denen  etwas  zu  erwarten  ist.  Doch  ist  der  Verlauf  oft  ein  sehr 
lang  sich  hinschleppender. 

Während  der  Heilung  selbst  hat  maU;  wenn  die  Sehne  ganz  ver- 
loren ging,  und  demzufolge  Steifigkeit  des  betreffendes  Gliedes  zu  ge- 
wärtigen ist,  für  eine  möglichst  zweckmässige  Stellung  des  betreffenden 
Gliedabschnittes  zu  sorgen.  Diese  ist  für  die  Finger  nicht  die  der  vollen 
Extension;  sondern  eine  leicht  gekrümmte.  Ist  die  Sehne  erhalten  ge- 
blieben;  so  hat  man  zu  sehen ;  m  wie  weit  später  durch  passive  Bewe- 
gungen und  Uebungen  die  Functionsfähigkeit  des  Gliedes  wieder  her- 
gestellt werden  kann. 

§.  785.  b)  Teuosynovitis  acuta  sicca.  (Tenalgia  crepitans, 
Knirrband;  L'ai.)  Sie  entspricht,  wie  schon  oben  angegeben,  den  anato- 
mischen Verhältnissen  nach  etwa  der  sog.  Pleuritis  sicca.  Die  Seh- 
nenscheide entzündet  sich  und  wird  durch  Faserstoffablagerungen  an 
ihrer  inneren  Fläche  rauh,  so  dass  die  aufgelegte  Hand  beiBewegungen 
ein  reibendes,  dem  Lederknarren  ähnliches  Geräusch  percipirt,  von  dem 
man  wohl  gesagt  hat,  dass  es  auch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Gefühle  habe,  welches  man  empfindet,  wenn  man  Stärkekörner  zwischen 
den  Fingern  zerdrückt 

Die  Teuosynovitis  acuta  sicca*)  kommt  weitaus  am  häufigsten  an 
den  Sehnen  auf  der  Rückseite  des  Vorderarmes  vor,  und  zwar  speciell 
an  denjenigen,  die  in  schiefem  Verlaufe  von  der  Ulna  zum  Daumen 
gehen;  seltener  an  den  Peronaeis,  der  Achillessehne  u.  s.  w.  Doch  entwickelt 
sich  der  bleiche  Zustand  offenbar  zuweilen  auch  an  Fascien.  Die  ge- 
wöhnlicheUrsache  sind  leichte  Traumen,  welche  mit  Zerrungen  der  betreffen- 
den Sehnen  verbunden  sind,  zuweilen  auch  nur  starke  Ueberanstrengungen. 
So  beobachtet  man  die  Störung  am  Vorderarm  bei  Wäscherinnen  in 
Folge  des  Ausringens  der  Wäsche,  bei  Schlossern  und  Schmieden  in 
Folge  sog.  Prellscnläge,  bei  Soldaten,  die  das  Trommeln  lernen  u.  s.  w. 
Manche  glauben  auch  an  rheumatische  Ursachen,  zumal  für  die  meist 
chronischer  und  mit  weniger  markirten  Entzündungssymptomen  verlau- 
fende Affection  der  Achillessehne. 

Halten  wir  uns  an  den  Vorderarm,  wo  die  Tenosynovitis  acuta 
sicca  bei  weitem  am  häufigsten  gesehen  wird,  so  entsteht  sie  hier  fast 
immer  ganz  plötzlich.  Der  Vorderarm  wird  bei  Bewegungen  schmerz- 
haft, und  die  Untersuchung  constatirt  neben  dem  vorerwähnten  Knarren, 
welches  besonders  bei  Circumductionsbewegungen,  die  man  den  Daumen 
machen  lässt,  empfunden  wird,  eine  deutliche,  fiach-cylindrische  Geschwulst, 
die  über  das  Handgelenk  hinweg  schief  von  der  Ulna  zum  Daumen  zieht. 
Sie  entspricht  den  geschwollenen  Sehnenscheiden  und  selbst  Muskelbäuchen 

•)  Boy  er,  Malad.  Glurargic  III,  222.  —  Velpeau,  Le^ons  cliniques  chirurijicales 
II,  94.  — Rognetta,  Gaz.  med.  1834  p.  594.--Poulain,  Th^se  de  Paris  1835. 
—  Marchai,  Th^se  de  Paris  1839.  —  Michon,  des  Tumeurs  synoviales,  Paris 
1861.  —  Cabaze  et  Rizet,  Rec.  de  mein,  de  med.  milit.  1870  Miürz. 
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—  denn  auch  diese  betheiligen  sich  wohl  immer  etwas  an  der  Entzün- 
dung —  des  Ext.  poUicis  longns  und  brevis;  sowie  des  AMnctor  loBgo& 
Die  Geschwulst  ist  schmerzhaft;  im  Beginn  auch  oft  heiss,  and  zuwW- 
len  kann  man  auch  eine  geringe  Quantität  flüssigen  Ergusses  nmeh- 
weisen. 

Die  Beseitigung  der  Störung  macht  in  der  Regel  keine  Schwierig- 
keiten. Jodbepinselungeu;  VesicatorC;  CompressivTerbande  mit  Watte 
und  Pappschienen ;  wodurch  gleichzeitig  die  Bewegung  sisiirt  mid 
eine  leichte  Compression  ausgeübt  wird,  beseitigen  das  Uebel  in  9 
Tagen  bis  3  Wochen.  Auch  die  Massage  (Kneten)  ist  in  der  letiten 
Zeit  öfters  erfolgreich  angewandt  worden.  Zuweilen  aber  wird  die  Ent- 
zündung chronisch  und  es  kommt  zur  Bildung  eines  Hyaoms  am  meti- 
carpalen  Theile  der  Daumensehnen;  bei  scrophulösen  mdiTiduen  wohl 
selbst  zur  Entstehung  der  fungösen  Form. 

§.  786.  c)  Die  Tenosynovitis  fungosa*)  ist  die  seltenste.  leb 
habe  sie  nur  etwa  10 — 12  Mal  gesehen.  Indess  ist  ihre  Diagnose  nidit 
immer  so  ganz  leicht. 

Der  Verlauf  ist  stets  ein  chronischer.  Es  bilden  sich  schmerzlose, 
flache,  wallnuss-  bis  hühnereigrosse  Geschwülste  im  Verlauf  einer  Seh- 
nenscheide; die  sich  bald  undeutlich  fluctuirend^  bald  auch  sehr  fest  an- 
fühlen; und  aus  Granulationsgewebe  mit  wenig  Eiter  bestehen.  Nadi 
Aussen  schliessen  sich  hieran  sehr  festC;  zuweilen  förmlich  tamor-albiK- 
artige  Schwarten.  Schneidet  man  die  Geschwulst  auf,  so  findet  man  in 
ihrem  Centrum  die  völlig  von  Granulationen  überwachsene,  übrigens  iy- 
lativ  unveränderte  Sehne,  wovon  man  sich  namentlich  beim  Ausschaben 
der  Geschwulst  mit  scharfen  Löffeln  am  Lebenden  leicht  überzeugt 
Später  verfärbt  sich  die  Haut  über  dem  Tumor  mehr  und  mehr  und 
bricht  mit  einer  oder  mit  mehreren  Fisteln  auf,  so  dass  sehr  leicht  ein 
Knochen-  oder  Gelenkleiden  angenommen  wird  (vergL  Barwell,  Wien, 
medic.  Wochenschr.  1861.  No.  51  pag.  817).  Ein  angeblicher  Fall  von 
Fnssgelenkscaries,  der  mir  zur  Amputation  zugeschickt  wurde,  entpuppte 
sich  als  eine  solche  fungöse  Entzündung  der  Sehnenscheide  der  Penmäi 
und  wurde  in  wenigen  Wochen  dauernd  geheilt 

Die  ersten  FällC;  die  mir  zu  Gesicht  kamen,  habe  ich  mit  Spaltung 
der  Geschwulst  und  Zerstörung  der  Granulationen  durch  Kali  cansti- 
cum,  die  folgenden  ebenfalls  mit  Spaltung,  jedoch  nur  mit  nachträgli- 
chem Ausschaben  mit  scharfen  Löffeln  behandelt.  — 


Gap.  Ln.    Verletzungen  der  Muskeln  und  Sehnen. 

§.  787.  Schnittwunden  der  Muskeln.  Da  sich  an  den  Maskeln 
selbst  sehr  schwer  die  progredienten  Formen  der  Entzündung,  znnul 
purulenten  Characters,  entwickeln;  so  resultirt;  abgesehen  von  zuföltigen 
Oomplicationeu;   die    Wichtigkeit    offener   Muskelwunden    haaptsachhch 

*)  Bidard,  Th^se  de  Paris  lP5a  —  R.  Barwell,  On  synonal  tamoors  in  the  ni^ 
borhoud  of  joiuts.  1H58.  —  Notta,  Gaz.  des  Hop.  1860.  —  Verneuil,  eod.  loco.- 
Broca,ibid.  — Follin,  Chirurgie. —  Markowitz,  Gas.  des  Hop.  1862.  No.  W 
—  Fouchcr,  Schmiilt's  Jahrb.  120  p.  343.  —  Cazanow,  (sehr  volUtftndige  moco- 
graphische  Bearbeitung)  des  tumeurs  blanches  des  synoYiales  tendineoset  oc 
tumcurs  foDgueuscs  de  ces  syuOHiales.  Th^se  de  Paris  1866.  — 
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ans  der  Gefahr ;  welche  die  Blossle^n^  der  tieferen  intermuscnlären 
und  subfascialen  Binde^ewebslagen  mit  sich  fuhrt.  — 

Hat  ein  Muskel  eine  C!ontinnitatstrennung  erfahren^  so  gehen  die 
ProcessC;  welche  die  Heilung  yermitteln,  ma|^  diese  nun  prima  oder  Se- 
kunda intentione  erfolgen^  zunächst  vom  Perimysium,  externum  sowohl, 
wie  intemum,  aus.  Die  an  der  Schnittfläche  freiliegenden  contractilen 
Elemente  werden  rasch  von  den  zwischen  ihnen  hervorwuchernden  Gra- 
Bulations-  und  Bindegewebszellen  überdeckt,  so  dass  die  Differenz 
zwischen  der  Heilung  einer  Haut-  und  der  Heilung  einer  Mnskelwunde 
keine  erhebliche  ist,  und  nicht  viel  dagegen  eingewandt  werden  kann, 
wenn  man  gesagt  hat,  dass  Muskelwunden  in  betreff  der  Heilung  als 
Typus  der  Wunden  überhaupt  gelten  könnten. 

Das  eigentliche  Muskelgewebe  tritt  bei  diesen  Vorgängen  zunächst 
also  vollständig  in  den  Hintergrund;  ja  die  in  die  Wundspalte  hinein- 
ragenden Stümpfe  der  Primitivbündel  verfallen  sogar  meist  eine  Strecke 
weit  in  das  plastisch  infiltrirte  Gewebe  hinein  einer  acuten  degenerativen 
Atrophie.  Sie  zerklüften  in  Folge  von  Gerinnungsvor^ängen  in  einzelne 
gröbere,  klumpige  oder  schollige  Stnck^  die  dann  weiter  moleculär  zer- 
fallen und  resorbirt  werden.  Tritt  prima  intentio  ein,  so  sind  die  Stücke, 
welche  auf  diese  Weise  verloren  gehen,  klein;  erfolgt  Eiterung,  grösser. 
Ein  wesentlicher  Unterschied  findet  sonst  nicht  statt.  Erst  jenseits  der 
verloren  gehenden  Abschnitte^  bemerkt  man  an  den  Muskelprimitivbün- 
<lelu  Erscheinungen,  welche  auf  eine  active  Betheiligung  hinweisen;  näm- 
lich eine  mehr  oder  minder  lebhafte  Wucherung  der  Muskelkeme.  Diese 
kann  auch  hier  so  reichlich  werden,  dass  die  Kerne  in  dichten  Haufen 
beisammenliegen,  oder  selbst  die  ganze  Sarcolemmascheide  zu  erfüllen 
scheinen.  In  wie  weit  sich  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Elemente  an 
der  Narbenbildung  betheiligen,  ist  noch  fraglich.  Die  Hauptsache  ist, 
dass  sich  eine  h'eterologe  Bindegewebsnarbe  im  Muskel  bildet,  die  frei- 
lich in  verschiedenen  Fällen  eine  sehr  verschiedene  Mächtigkeit  haben 
kann.  Ist  die  Heilung  vollendet,  so  sieht  es  also  nach  vollständigen 
Oontinuitätstrennungen  so  aus,  als  wenn  der  Muskel  an  der  betreffen- 
den Stelle  eioe  Inscriptio  tendinea  hätte,  oder  selbst  als  wenn  er  zwei- 
bäuchig  wäre. 

Bis  auf  die  allerjüngste  Zeit  hatte  man  nun  angenommen,  dass 
«ich  auf  diese  Vereinigung  der  getrennten  Muskelenden  durch  eine  Zwi- 
schenmasse von  Bindegewebe  die  Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Mus- 
kelwnnden  beschränkten,  und  dass  eme  eigentliche  Regeneration, 
«ine  Neubildung  von  Muskelfasern  dabei  nie  stattfände.  Es  war 
diese  Ansicht  *)  so  völlig  Dogma  geworden ,  dass  man  die  sehr  gewich- 
tigen aprioristischen  Gründe  ganz  übersah,  welche  das  Vorkommen  von 
flegenerationsvorgängen  an  den  Muskeln  fast  für  sich  allein  schon  zur 
Nothwendigkeit  machen.  Zu  ihnen  gehört  ganz  besonders  die  jedem 
€birurgen  geläufige  Erfahmng,  dass  nach  den  ausgedehntesten  und 
schwersten,  von  langwieriger  Eiterung  gefolgten  Verletzungen  der 
Muskeln,  wie  sie  z.  B.  bei  complicirten  Fracturen  vorkommen,  das  Vo- 
lum und  die  Function  der  Musseln  sich  mit  der  Zeit  gewöhnlich  sehr 
vollständig  wieder  herstellt,  und  dass  man  bei  Autopsien  von  Glie- 
dern, welche  vor  Jahren  derartige  Verletzungen  erlitten,  das  Muskel- 
fleisch sehr  wenig  verändert  zu  flnden  pflegt,   oft  auch  ganz  vergeblich 

•)  Zencker  loc.  infra  cit.  —  Dagott  loc.  infra  citat,  mit  sehr  ausführlicher  Zu- 
sammenstelluiig  der  hierauf  bezaglichen  Literatur. 
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nach  Narben  an  ihm  suchen  kann.  Trotzdem  war  ea  erst  C.  O»  Weber, 
welcher  in  einer  seiner  letzten  Arbeiten  die  alte  Lehre  umwarf  and  dji^ 
Vorkommen  einer  wahren  Mnskelregeneration  anatomisch  nacbwi 
Seine  Angaben  sind  im  Wesentlichen  von  allen  nachfolgendeo  ün 
Bochem*)  bestätigt  worden.  Bei  Experitoenten  an  Thieren  sieht  i 
schon  am  Ende  der  ersten  oder  im  Verlaut  der  zweiten  Woche  fei 
spindelförmige  Elemente  in  der  Narbe  erscheinen,  die  bald  eine  deiit* 
bebe  Qnerstreifnug  gewinnen    und    unter   lebhafter  Theilung    lies  K 


in    schmale    kernreichen    Bänder ,    völlig   analog   den. fötalen    MosfcdflH 
answachsen,  nm  sich  allmalig  zu  ausgebildeten  Pasern  zn  geatalteo«      ^f 

Üeber  den  ürsi>ruflg  dieser  Fasern  und  dag  feinere  Geschehe«  VAriirco  itdoek 
die  Ahflcbaaungen  noch  sehr,  Weber  Hess  sie  voo  den  verschiedenst en  tetUfes  Ele- 
mesten  des  Bindegewebes,  sowie  auch  gleichzeitig  von  den  Muskellcerccn  MUftfcca; 
Ändere  ausscbliesslich  von  den  Muskelkernen;  noch  andere  nur  von  den  Btadegcwtt» 


SEellen  (Waldcyer)»  resp.  ausgewanderten  weissen  BIutkÖrpercb<»n  iMaslowikYl    Pir 

'igen  sich  hiogegen  mehr  zu  der  Anüahme>,   dass    ea    f^cll 
ein  dircctc3  Auswachsen  (Neumano)  der  alten  Primitiv bOndel,  oder  am  Abip«]ti 


neuesten  Untersucher  neigen  sich  hiogegen  mehr  zu  der  Anüahme>,   dass    ea 
ein  dircctes  Auswachsen  (Neumann)  der  alten  Primitiv bOndel,  oder  am  Abi| 
von  denselben  handle  (Aufrecht,  Gussenbauer  u.  A)   —   und  dies    bt  atidi 
Ani^ichU    Doch  können  wir  hier  nicht  näher  auf  derartige  histiologiKclie   Fra^tQ  cift' 
gehen. 

So  früh   nach    dem   oben  Gesagten    die  Regeneration    des  Mtudc^ 
nach  Verletzungen  beginnt,  so  acheint  sie  doch  im  weiter^--  ^     -i  ..  i-  . 
sehr  langsam  fortzuschreiten,    so    dass    auch    in    den    ^nii 
lange  Zeit  vergeht,  ehe  die  bindegewebige  Zwisc)  i*   aiiT 

grossten  Theils  darch  ftmctionirendc  Elemente  v«  id  leiste 

Spur  der  dagewesenen  Störung  verwischt  ist.  Das«  jedoch  die  Rag^es^ 
ration  so  weit  gehen  kaun^  unterliegt  fnr  mich  keiner  Frage,  Fr«I* ' 
mag  sie  auch  .sehr  oft  eine  unvollstEndige  sein^  oder  ganz  auableiboiu 

Wie  ebenfalls  schon  angedentet  wurde,  so  bleiben  dauernde  St~ 
gen  der  Function  nach  Muskelwunden  meisten theils    nicht    r«urack* 
Adhäsionen,  welche  der  Muskel  während  der  Heilung  mit  der  Nachlvr-» 
Schaft  gewinnt,  dehnen  und  losen  sich  allmalig  beim  Gebrauch*      ImoUt* 
ieß  Verwachsen    der   stark    retrahirten  Stümpfe    mit    der   Nachbniscbaft 
ist  äusserst  selten.     Am  schlimmsten  sind  sehr  grosse  und  tiefe,  bt»  ast 
den  Knochen  gehende,  quere  Dnrchschlagungen   ganzer  Muskelgrappai» 
wie  sie  z.  B.  nach  Säbelhieben,  bei  Maachinenverletzungen   etc.   tofki 
men.       Auch     wo    grössere    Nervensträuge    nicht    verletzt    aind, 
hier  oft  die  Function  des  Gliedes,  in  Folge  der  mächtigen,  dem  Kn 
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*)  C.  0.  Weber,  Ueber  die  Neubildung  querffefitrelftcr  Muskelfa^em ,  iiubcatiMlcfv 

die  regenerative  Npubildtmg  derselben  aacn  Verli^tzuagen.    Ceatjrilblält  ftr  4t^ 
medic.  WigscDSi  h.  1863.  No,  43.  Virch.  Arch.  39,  —  CoUirrp,    rltniUchc» 
1864  No,  19  tTrichiJiosisX  —  F,  A.  Zencker,  Ueber  d»e  ^ 
karlicben    Muskeln    im  Tjpbus    abdominalis»   Leipzig    IH 
Ueber  die  Verilnderoiigeü  der  quergestreiften  Muskoln  bei  der  i 
Archiv  34,  473.  —  Maalowaky,   Neabildaug   tmd  Heilung    d 
Muskelgewebes,   Wien.  med.   WocheDScbn    1868.  —  E,  V 
jyathol  Histologie  der  quergestreiften  Muskelfasern,    Peii- 
Ö05.  —  E.  Nemnann,  M.  Scbult^e's  Archiv  Bd.  IV.  — 
quergestr,  Muakelfmsem,  Virch.  Archiv  44,  p.  180,  —   C, 
RiLniif ration  der  quergegtreiften  Maßkelfasern  nach  Verl 
rg  1861),  —  Janovitsch  TBChainski,  tkbcr  d; 
<  I    der    Mu&ketfasem ,    Stricker' s    Stadien    I.    1. 

bÄuer.  I.  c,  — 
Fereme^chko,   Virch.  Arehi?  47,  p.  116.  —  Deiteri,   Reieberl  im^  Dohoig' 
Chi?  1861  p.  ms.  — 
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adhäreDten,  die  Wirkungen  des  Mnskelspiels  aufhebenden  Narbe  dauernd 
gestört.  — 

§.  788.  Gerissene  und  gequetschte;  eventuell  mit  völliger 
Zermalmung  einzelner  Partien  der  Muskelbäuche  verbundene 
Muskel  wunden  begleiten  besonders  die  schweren^  durch  direkte  Gewalt 
entstandenen  complicirten  Knochenbrüche  der  Extremitäten.  Sehr  ce- 
wohnlich  sind  hier  die  Hautdecken;  welche  in  Folge  ihrer  grossen  Ela- 
sticität  der  einwirkenden  Gewalt  nachgeben;  viel  weniger  geschädigt;  als 
die  unterliegende  Muskulatur,  die  in  den  schlimmsten  Fällen;  bei  fast 
intacter  Haut  geradezu  zu  Brei  zermalmt  sein  kann.  Der  palpirende 
Finger  fühlt  alsdann  im  Bereich  der  gequetschten  Stelle  die  Consistenz 
Aer  subcutanen  Theile  so  vermindert;  dass  er  in  eine  Lücke  einzusinken 
vermeint. 

In  schweren  derartigen  Fällen,  wie  sie  durch  üeberfahrenwerden, 
Auffallen  schwerer  Lasten,  Maschinenverletzungen;  Kanonenkugeln  er- 
zeugt werden,  wird  man  nie  schwanken  zur  primären  Amputation  zu 
schreiten.  In  den  leichteren  aber  ist  die  Frage,  ob  conservativ  verfahren 
oder  operirt  werden  soll;  oft  ganz  ungemein  schwer  zu  entscheiden,  und 
kann  nur  eine  sehr  grosse  persönliche  Erfahrung  die  richtigen  Wege 
leiten.  Im  Allgemeinen  sind  hier  die  Verletzungen  der  subcutanen  Ge- 
webe, namentlich  in  Betreff  ihrer  Extension,  viel  beträchtlicher,  als  man 
a  priori  anzunehmen  geneigt  sein  würde.  Die  stumpfwirkende  Gewalt, 
welche  die  Muskeln  zerreisst  und  quetscht,  wirkt  oft  noch  sehr  weit  über 
<]ie  getroffene  Stelle  hinaus,  indem  gerade  Muskeln  und  Sehnen,  ehe  sie 
^erreissen,  erst  so  stark  gedehnt  werden,  dass  an  sehr  entlegenen  Par- 
tieen  noch  fasciculäre  Zerreissungen  geschehen.  Besonders  werden  dabei 
aber  auch  in  weiter  Ausdehnung  die  weniger  nachgiebigen  Verbindun- 

gen  der  Muskelbäuche  mit  den  Nachbargeweben,  die  intermuskulären 
indegewebslager ,  sowie  die  Insertionen  der  Muskeln  an  den  Knochen 
oder  Fascien  gelockert  und  eingerissen.  Die  hierbei  sich  bildenden  aus- 
gedehnten, mit  der  offenen  Wunde  zusammenhängenden  Blutsuffusionen 
zwischen  den  Muskeln  werden  dann  leicht  in  das  Bereich  der  Verjauchung 
gezogen,  oder  geben  zu  tiefen  Phlegmonen  Veranlassung.  Solche  über- 
mässig gedehnte  Muskeln  verlieren  meist  auf  einige  Zeit  vollständig  die 
Fähigkeit,  sich  zusammen  zu  ziehen,  sind  vielmehr  wie  gelähmt,  so  dass 
^e  bei  der  Amputation  sich  nicht  retrahiren,  sondern  wie  an  einer  faulen 
Leiche  schlaff  aus  ihren  Scheiden  herausfallen.  Obschon  dieser  Zustand 
mit  der  Zeit  stets  wieder  völlig  schwindet,  eben  so  mit  wie  die  Lähmung 
der  Sphincteren  nach  der  gewaltsamen  Dilatation  des  Blasenhalses  oder 
des  Anus,  so  ist  das  Zeichen  doch  stets  als  ein  sehr  ungünstiges  anzu- 
sehen, insofern  es  eben  beweist,  dass  man  noch  in  schwer  geschädigten 
Theilen  operirt,  und  starke  intennuskuläre  Eiterungen,  partielle  Gangraen 
u.  s.  w.  werden  selten  ausbleiben. 

Contusionen  der  Muskeln*)  ohne  erhebliche  Schädigung  der 
Hautdecken  und  ohne  äussere  Wunde  sind,  falls  sie  nicht  ebenfafls  bis 
zur  förmlichen  Zermalmung  des  Gewebes  gehen,  selten  von  besonderer 
Wichtigkeit,  und  werden  nur  in  Ausnahmefällen  der  Ausgangspunkt 
späterer  Störungen.  Die  nach  ihnen  zuweilen  entstehende  entzündliche 
Muskelatrophie    ist    bereits    früher    besprochen    worden.      Dann    und 

*)  Ueber  Gontusion  der  MuBkeln:  Allison,  Gai,  m^  1842  p.  696. 
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wann  eutät^^hen  aber  auch  nach  Mnskekontusionen  selir  hartnackige  Qiid^ 

schwer  zu  beseitigende  Contrüctiireo. 


789.     Subcutane  Zerreissungen   der   Muskeln    uod   Seh- 
Die  subcutanen  Muskelruptaren ,  welche  in  Folge  tiefer  Temtnr'^ 


neu  *). 

erkrankungen  bei  allerband  degenerativen  Processen,  besonders  d«i 
wachsartigeu  Degeneration  der  Mutskebi  im  Typhus,  vorkotamen,  k^Qm 
erst  später  bet^prochen  werden.  Man  wird  sie,  der  bei  den  Kaocben-' 
brüchen  üblichen  Terminologie  folgend,  am  besten  als  spontane  bezeiok*' 
neu,  weil  die  mechanischen  Einwirkungen,  durch  die  sie  erzeugt,  werde 
so  geringfügiger  Natur  sind,  dasn  sie  einen  gesunden  Muskel  gar  nie 
tangiren,  während  die  subcutanen  Zerreissungen  gesunder  Miiz^kclo 
mit  denen  wir  uns  hier  ausschliesslich  zu  beschäftigen  haben  — 
eine  sehr  bedeutende  Gewalt  voranasetzen.  Von  den  unter  gleichen  Ci 
ständen  gelegentlich  sich  ereignenden  Zerreissungen  der  Sehnen , 
sich  die  Muskelzerreissungen  nicht  wohl  trennen,  da  in  einer  recht 
Zahl  der  Fälle  die  Trennung  gerade  an  der  Stelle  geschieht^  wo  dmr, 
Muskel  anfängt  sehnig  zu  werden;  so  dass  der  Riss  gleichzeiiii^  dur 
Muskel-  und  durch  Sehiiensubstanz  hindurchgehL  S^dillot^  der  ui 
1786  erschienenen  Inauguraldissertation  die  erste  ausfuhrljchore  Bespi 
chung  der  Muskel-  und  Sehnenzerreissungeii  lieferte,  hatte  g<* 
dass  die  Trennung  genau  in  der  Verbindung  zwischen  Mnskel  onii 
vor  sich  gehe;  dies  ist  jedoch,  wie  zuerst  Nelaton  gezeigt  hat,  ine 
und  erledigt  sdch  in  der  oben  angegebenen  Weise«  Der  RisÄ  kann 
rein  im  Muskel-  oder  rein  im  Sehnengewebe,  oder  an  der  Debergaoi 
stelle  beider  ineinander  erfolgen.  Von  diesen  drei  Möglichkeiten 
aich  die  erstere  am  seltensten^  die  zweite,  wo  die  Ruptur  ganz  in  dir 
Sehnensubstanz  fallt,  wegen  der  relativ  grossen  Chiffer,  welche  die 
tur.  der  Achillessehne  und  des  Tend.  M.  quadricipitis  craria  (obert 
oder  unterhalb  der  Patella)  liefert,  am  häutigsten. 

Reine   Muskelrupturen    kommeu   noch    am   häufigsten    an   aalehfii. 
Muskeln  Tor,  die  bei  einer  beträchtlichen  Länge  des  Muskelbaucbea 
sehr  kurze  oder  so  gut  wie  gar  keine  Sehne  haben,  wie  z,  B.  die  M*  Mj 
Becti  abdominis  —  die  das  grösste  Contingent  liefern    —    Stemodeida-J 
mastoideus,  Ileopsoas,  Bieeps  brachii  u.  s.  w. 

Die  gewöhnliche  Ursache  sind  sehr  heftige  Muskelactionen^  wie 
besonders    bei    einem    gewaltsamen  Sprunge    oder  Wurfe,   dem  Ver«i 
durch  eine   rasch  veränderte  Gliedstellung   dem  HiDliillen    zu 
vorkommen.     So  ist   z.  B.  die   Zerreissung   der  Sehne   des  M.    qua 

fitis  femoris  in  jeder  Beziehung   das  Aequivalent   des  Querbmelies 
'atella^  die  Ruptur  der  Achillessehne  das  der  ,^Fracture  par  arracham« 
das  Processus  posterior  caleanei.    Es  kommt  hier  nur  darauf  üu,  waa 
dem  betrefl'enden  Individuum  weniger  widerstundstähig  i-^t,  der  Kuc 
oder  der  Muskel  und  die  Sehne.     Sehr   bekannt   ist    durch  J.  L,  Pei 

die  Ge^K^hichte  eines  Gauklers  geworden,  der  bei  dem  Versucli,  mit  ^ 

eben  Beinen  auf  einen  hohen  Tisch  zu  springen^  in  demselWn  M&tn^ile 


*)  S^dillot,  Mtooire  äur  U  raptore  musouUiie.    Mtooircs   *^i  prii   äe   u   m 
m^d.  de  Paris  1817  pm.  165.  —  ßoyer,  Chirurgie.  —  l^aget,  1.  c.    —   Oii-l 
vier,  Dict  de  Med.  vol  20  pag.  3G0.  —  Hicbardcon,   Ämpric,  Joura.    V<^7,\ 
Januar.  —  Nelaton,  Ek^mens  I  pag.  575,   —   Tatnm  iu  Uotmen  Chmirgie«   — j 
Hueter,  Zur  Diagnose  der  Verletzungeii  des  M.  bieepfi  brach.ü.    LanacaboeJi*a 
Archiv  Bd  XV  pag.  821.  — 
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eine  Ruptar  beider  Achillessehneii  erlitt;  wo  er  sich  vom  Boden  abschnellte. 
Aach  beiderseitige  Zerreissungen*)  der  Sehne  des  Quadriceps  femoris  hat 
man  anter  ähnlichen  Umständen  sich  ereignen  sehen.  Der  am  e  erzählt 
die  Geschichte  eines  jungen  Mannes^  der  mit  Aufbietung  aller  Kräfte  ein 
sehr  schweres  Wasserfass  heben  wollte  und  sich  dabei  den  Psoas  zer- 
sprengte.   Es  erfolgte  Vereiterung  und  der  Kranke  ging  zu  Grunde. 

Dchr  viel  seltener  sind  starke  Zerrungen  am  Gliede  oder  directe 
Gewalt  (z.  B.  ein  Pferdehufschla^,  der  Stoss  einer  Wagendeichsel)  die 
Veranlassung.  Doch  gehören  hierher  die  Zerreissungen  von  Muskeln 
nnd  Sehnen  in  nächster  Sähe  der  Gelenke;  häufig  geradezu  in  Absprengun^en 
der  Muskelinsertionen  vom  Knochen  bestehend,  wie  sie  bei  traumatischen 
Luxationen  vorkommen.  Sie  betreffen  an  der  Hüfte  besonders  die  M. 
M.  obturatores  nnd  gemelli  sowie  den  qnadratus  femoris,  an  der  Schulter 
den  Subscapularis.  Doch  entziehen  sie  sich  am  Lebenden  meist  der 
Diagnose.  Die  folgende  Darstellung  wird  sich  daher  vorwiegend  auf 
die  durch  forciiie  Muskelaction  entstehenden  Zerreissungen  zu  beziehen 
haben. 

Im  Momente  des  Entstehens  einer  subcutanen  Muskel-  oder  Sehneu- 
zerreissnng  empfindet  der  Kranke  einen  sehr  charakteristischen^  jähen 
SchmerZ;  wie  von  einem  Stock-  oder  Peitschenhiebe,  so  dass  die  Affec- 
tion  von  den  Franzosen  wohl  geradezu  als  coup  de  fouet  bezeichnet 
wird«  .  Nicht  selten  fühlt  oder  hört  der  Kranke  dabei  ein  deutliches 
Krachen  und  macht  den  Arzt  darauf  aufmerksam,  dass  er  sich  etwas 

gesprengt  oder  zerrissen  haben  müsse.  Dazu  kommt  dann  die  völlige 
nmöglichkeit,  die  Bewegung  auszufuhren,  welche  der  zerrissene  Muskel 
vermittelt.  Untersucht  man  jetzt  die  Yerletzungsstelle,  so  findet  man 
die  zerrissenen  Muskel-  oder  Sehnenenden  mehr  oder  minder  auseinander 
gewichen  und  zwischen  ihnen  eine  mit  extravasirtem  Blut  gefüllte  fiuc- 
tuirende  Lücke.  Die  Breite  dieser  variirt  sehr,  von  wenigen  Millimetern 
bis  zu  mehreren  Zollen,  ebenso  das  Volumen  des  Blutergusses.  Zuweilen 
ist  der  letztere  so  beträchtlich,  dass  dadurch  die  Dia^ose  wesentlich 
erschwert  wird.  In  einem  Falle,  denRichardsou  mittheilt,  und  der  einen 
28jährigen  Mann  betraf,  welcher  sich  bei  einem  Sprung  über  einen 
Graben  den  Rectus  abdominis  sprengte,  hielt  man  die  Affection  für  einen 
eingeklemmten  Bauchbruch,  weil  gleichzeitig  Brechen  und  Stuhlverstopfung 
vorhanden  war  und  schritt  zur  Operation.  Erst  bei  dieser  fand  es  sich, 
dass  der  Muskel  rupturirt  war  und  dass  die  Geschwulst,  welche  zu  der 
falschen  Diagnose  gefuhrt,  in  einem  mächtigen  Blutergusse  in  die  Muskel- 
Gicheide  bestand.  Der  Riss  im  Muskel  klaffte  2  Zoll.  Patient  genas, 
obschon  am  folgenden  Tage  noch  eine  heftige  Nachblutung  eintrat. 

Hinsichtlich  der  Heilungsvorzüge  bei  Muskel-  und  Sehnenrupturen 
müssen  wir  theils  auf  das  bereits  nrüber  bei  Gelegenheit  der  offenen 
Muskel  wunden  gesagte,  theils  auf  das  Capitel  über  Mjo-  und  Tenotomie 
verweisen.  Im  Allgemeinen  heilen  bei  zweckmässiger  Behandlung  diese  Ver- 
letzungen leicht,  und  ohne  wesentliche  Störungen  zurückzulassen.  DieNar- 
ben-Zwischen-Substaqz  wird  auch  da,  wo  die  getrennten  Enden  im  Moment 
derVerletzung  weit  von  einander  weichen,  meist  so  schma',  dass  der  Muskel 
nicht  wesentlich  in  seiner  Kraft  gench wacht  wird,  ^enn  es  auch  oft 
einige  Monate  dauert,  bis  der  Muskel  wieder  kräftig  functionirt  Das 
schrumpfende   Narbengewebe    zieht    die   Stümpfe   selost    gegeneinander. 


*)  John  Adams  Lancet  IL  7.  1861. 
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Denn  glücklicher  Weise  zerreissen  die  Sehnen  sehr  selten  da,  wo  sie  in 
ausgebildeten  synovialen  Scheiden  verlaufen.  Bei  Zerreissnng  an  solcheo 
Steilen  würde  die  Prognose  eine  sehr  viel  schlechtere,  man^lhafte  Re- 
generation, Bildung  einer  langen  dünnen  Zwischensubstanz,  isolirte  Ver- 
wachsung der  Sehnenstümpfe  mit  der  Scheide  viel  mehr  za  befurchten 
sein.  Auch  dieser  Punkt  wird  bei  Gelegenheit  der  Tenotomie  ansfuhr^ 
lieber  zu  besprechen  sein. 

Immerhin  ist  es  von  Wichtigkeit  bei  der  Behandlung  aller  der- 
artigen Verletzungen,  den  betreffenden  Gliedabschnitt  während  der  Heilung 
immobil  in  einer  Stellung  zu  fixiren,  in  welcher  der  Muskel  mö^liclMt 
erschlafft  ist  und  seine  Insertionen  einander  so  weit  genähert  sind,  das» 
die  Spalte  möglichst  wenig  klafft  Ebenso  wird  man  zu  frühzeitigen 
Muskelgebrauch  verhindern,  damit  die  Zwischensubstanz  sich  nicht  nach- 
träglich dehnt.  Wird  die  Narbe  nicht  fest  genug,  so  hat  man  zuweilen 
selbst  noch  nach  Jahren  Recidiv-Rupturen  gesehen,  ebensowohl  an  der 
Achillessehne,  als  am  Tendo  quadricipitis.  Die  Promose  ist  in  solchen 
Fällen  schlecht,  da  beim  zweiten  Male  gewöhnlich  die  Vereinigung  sehr 
mangelhaft  wird  oder  selbst  ausbleibt. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man,  vne  schon  erwähnt,  nach  Mnskel- 
zerreissungen  acute  Vereiterung  oder  Verjauchung  beobachtet,  besonders 
an  den  Bauchmuskeln,  doch  auch  anderwärts.  In  noch  anderen  Fallen 
kamen  während  der  Verheilung  heftige,  schwer  zu  beseitigende  Muskel- 
contracturen  zur  Entwickelung. 

§.  790.  Solche  consecutive  Muskelcontracturen  kommen 
besonders  nach  Zerreissung  des  M.  Stemocleidomastoides  vor,  und  bat 
man  sich  mehr  und  mehr  überzeugt,  dass  das  sogenannte  angeborene 
Caputobstipum,  —  welches  man  £üher  hinsichtlicn  seiner  Aetiologie  ohne 
Bedenken  mit  den  angeborenen  Elumpfussen  zusammenstellte  —  gar 
nicht  angeboren  ist,  Sondern  erst  in  Folge  von  Zerreissungen  des  M. 
Stemocleidomastoides  entsteht,  welche  das  Kind  während  der  Gebort 
erleidet.  Dass  die  Halsmuskeln  bei  schwierigen,  zumal  operativen^)  Ge- 
burten, sehr  häufig  stark  ^ezerrt  werden  müssen  ist  selbstrerständlich. 
Indess  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  wohl  häufiger  um  partielle  Ein- 
risse und  fasciculäre  Rupturen,  als  um  vollständige  Continuitatstrennun- 
gen,  wenngleich  auch  die  letzteren  öfter  vorkommen  mögen.  Wird  die 
Störung  nicht  übersehen,  was  freilich  das  häufigere  ist,  so  dass  erst 
später  die  Folgen  hervortreten,  so  bemerkt  man  bald  nach  der  Geburt 
eine  spindelförmige  Geschwulst  am  Muskel,  die  zum  Theil  aus  ergossenem 
Blut,  zum  Theil  aber  auch  aus  dem  entzündlich  geschwollenen  Muskel 
selbst  besteht,  und  sich  innerhalb  der  nächsten  2ieit  in  einen  festen 
knorpelartigen  Knoten  umwandelt.  Während  dieser  langsam  resorbirt 
wird,  entsteht  nun  in  einzelnen  Fällen  die  Contractur,  die  ihren  Grund 
theils  in  der  cicatriciellen  Schrumpfung,  theils  in  der  von  den  ersten 
Lebenstagen  an  instinctiv  eingenommenen,  den  Muskel  erschlaffenden, 
schiefen  Stellung  des  Kopfes  &idet. 

Die  verletzte  Stelle  betraf  in  den  wenigen  Fällen,  die  ich  so  früh 
sah,  dass  der  Knoten   noch  deutlich   gefühlt   werden  konnte,    mehr  die 


*)  Es  handelt  sich  hier  wohl  meist  entweder  um  Zangengeburten  oder  um  schwie- 
rige Extractionen  mit  nachfolgendem  Kopf. 
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mittleren  Partien  des  Mnskelbauches.  Sfcromeyer*)  —  der  überhaupt 
<laB  Verdienst  hat  als  erster  die  traumatische  Aetiologie  dieser  Fälle  er- 
kannt zu  haben  —  fand  die  Zerreissun^  meist  dicht  über  der  Stemal- 
insertion.  Zuweilen  schwillt  der  Muskel  fast  in  seiner*  ganzen  Ausdehnung 
entzündlich  an  und  bildet  einen  ffleichmässigen  knorpelartigen  Strang. 
Hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  sehr  ausgedelmte  und  vielfache 
fasciculäre  Zerreissungen.  Die  Franzosen  besonders  haben  dies  als 
Sclerose  des  M.  Stemocleidomastoides  bezeichnet.    (Dolbeau  u.  A.) 

Uebrigens  kommen  solche  partielle  feinste,  oder  fasciculäre  Rupturen 
während  des  späteren  Lebens  auch  an  anderen  Muskeln  vor,  und  hat 
man  ihre  Existenz  an  den  Gastrocnemiis  sehr  mit  Unrecht  neuerdings  ge- 
leugnet. Doch  bilden  sich  Muskekontracturen  höchst  selten  nach  ihnen 
aus.  Am  häufigsten  sind  partielle  Rupturen  der  Peronaei  nach  Fussge- 
lenkdistorsionen  und  Fibularbrüchen. 

§.  791.  Als  Muskelhernien*)  bezeichnet  man  die  seltenen  Vor- 
kommnisse, wo  eine  Muskelscheide  oder  eine  den  Muskel  bedeckende 
Fascie  in  Folge  einer  Gewalteinwirkung  eingerissen;  der  Riss  aber  nicht 
yerbeilt;  sondern  klaffend  geblieben  ist,  so  dass  namentlich  bei  der  Con- 
tractiou  des  Muskels  ein  Tneil  seines  Bauches  aus  dem  Riss  hervordrängt 
und  als  elastische,  zuweilen  täuschend  fluctuirende  Geschwulst  in  die 
Erscheinung  tritt.  Falsche  Diagnosen  und  unmotivirte  operative  Ein- 
griffe können  unter  solchen  Umständen  leicht  vorkommen  (Danzel). 

Am  häufigsten  wurden  voluminösere  Muskelhernien  an  den  geraden 
Bauchmuskeln,  sowie  an  den  Muskeln  des  Oberschenkels  (Rectus  femoris, 
Sartorius)  gesehen.  Relativ  häufig  beobachtete  ich  selbst  kleine,  nuss- 
gross  bei  der  Contraction  der  Muskeln  hervortretende  Muskelhernien  nach 
Schussverletzungen  an  der  Rückseite  des  Vorderarmes.  Im  erschlafften  Zu- 
stand konnte  man  stets  sehr  deutlich  das  Bruch  pfortenartige ,  scharf- 
randige  Loch  in  der  Fascie  fahlen. 

Sollten  die  Beschwerden,  die  durch  eine  solche  Muskelhernie  her- 
beigeführt werden,  sehr  beträchtlich  sein,  so  würde  an  günstigen  Loca- 
litäten  eine  Heilung  auf  operativem  Wege  —  durch  Incision  der  Haut, 
Blosslegung  und  Anfrischung  des  Fascienrisses  und  Heilung  auf  dem 
Wege  der  Eiterung,  eventuell  selbst  unter  Anlegung  einer  Nath  der 
Fascie  —  wohl  zu  erreichen  sein.  Es  würde  dann  nachträglich  noch  einige 
Zeit  ein  Druck  verband  zu  tragen  sein,  damit  die  Narbe  sich  nicht  wieder 
ausdehnt.  —  • 

§.792.   Luxationen  der  Muskeln  und  Sehnen*)     Dislocationen 


•)  Stromcyer,  Operative  Orthop&dik.  —  Chirurgie  II,  425.  —  Dieffenbach, 
Artikel  Caput  obstipum  in  Rust's  Handbuch  der  Chirurgie.  —  Derselbe:  Ueber 
Durchschneidung  der  Muskeln  und  Sehnen,  pag.  23.  —  Chelius,  Chirurgie.  — 
Labalbary,  Gaz.  des  H6p.  1862.  48.  —  Paget,  Lancet  1863  Jan.  —  Wilks, 
eod.loco.  —  Bednar  Krankheiten  der  Keugeb.  lY  p.  51.  —  Virchow  Geschwülste 
I  p.  143.  —  Bohn,  Deutsche  Klinik  1864  j)ag.  267.  — 

**)  Mourlon,  Essai  sur  Ics  hemies  musculaires  pr^c^d^  de  quelques  consid^ra- 
tions  sur  les  autres  d^placement  des  muscles.  Möm.  de  m^a.  et  Chirurg,  milit 
1861.  —  Danzel,  Chirurg.  Erfahrungen,  Göttiogen  1857. 


••• 


)  Jarjavay,  Sur  la.luxation  de  la  longue  portion  da  mosde  Biceps  et  sur  la 
luxation  des  tcndons  des  muscles  p^roniers  latdraoz.  Oai.  hebd.  1867.  p.  325. 
—  Pitha  dieses  Werk,  Krankheiten  der  EstremitAtM  pml  4IL  ^  Curling, 
Brit  med.  Joum.  1869.  Jan.  — 
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von  Muskeln  oder  Sehnen  nach  ZerreisBung  ihrer  faectaleii  ood  BjnQwm^ 
len    Scheiden   hat   man   als   Liixaticmen   dieser   Theile  bes&eielinei*     B^ 
irgend  einer    gewaltsamen  GUedbewegung  gleiten  der  Mn^kel    cnler  die 
8enne  über  einen  Knochenvorsprung  weg,  indem  sie,  um  einen  tecbniflclieii 
Ausdruck  zu  gebrauchen,  aus  der  Führung  springen,  und  werdi^o,  wciiii 
das  Glied  wieder  in  die  Ausgangsstellung  zurückkehrt,  jenseitä  denersterett 
festgehalteu.     Diese  Muskel-  und  Sehnenlujtationen    sind   übormna   seUdi 
und  an  Lebenden  oft  nicht  mit  auereicheuder  Sicherheit  zu  diagoo^tiärcii* 
Unzweifelhaft    vor    kommt    zunächst    die  Verschiebung   der   Betmen 
der  M.  M.  Peronaei  über  den  Malleolu*  externua  hinweg,  so  daag  ara  aa 
dessen  vordere  (mediale)  Seite  zu  liegen  kommen.    ?Jelaton,  Jarjaraj^^ 
tlurling,  ich  selbst,  haben  solche  Fälle  gesehen,  die  stebt   bei  befügeii^ 
Distorsionen  des  Fussgelenks  entstanden  waren.     Die  Repoailion    |B^laii|^J 
itt  frischen  Fällen  ohne  besondere  Schwierigkeit,   ebenso    die   Retentionf 
durch  graduirte  Compresseu  und  einen  geeigneten  ContentivTerbund  bc-i 
supiuirter   Stellung    des    Fusses.     Doch    blieb   wiederholt    eine    gewisae 
Schwäche  des  Fusses  zurück. 

Weit  weniger  sicher  ist  dagegen  die  Existenz  der  vielbesproc' 
und  oft  unniotivirter  Weise  angenommenen  Luxation  der  Bierri^Hehii 
aus  dem  Sulcus  intertubercularis  heraus  über  das  Tuberculpm  t  in*, 

weg.    Ohne  Frage  ist  der  Symptomencomplex,  den  Cowper,  Ui.rmiielil 
und  Monteggia  aufstellten,  nichis  weniger  wie  ausreichend  zar  Diainiaae. 
Sie  nahmen  an,  dass  die  Luxation  jedesmal  vorliege,  wenn  der  m      ' 
immerhin  noch  recht  seltene  Zufall  eintritt,  dass  ein  Mensch   • 
forcirteu  Elevation  des  Armes  plötzlich  einen  heftigen,  n  kr*- 

chenden  Geräuschen  oder  dem  Gefühl  einer  Ruptur  ven  hmcix 

in  der  Gegend  des  Tuberculum  minus  empfindet,  und  uun  nicht  luehr  im 
Stande  ist,  Bewegxuigen  im  Schultergelenke  auszuführen,  dassellw  vielmahr 
wie  festgenagelt  tühlt.  Nach  einer  gewaltsamen  Bewegung,  einem  «lark«Q 
Zug  am  Arm  etc.  soll  dieses  Symptom  dann  zuweilen  eben  so  nyieh 
wieder  verschwändeu»  Bekanntlich  kommen  ähnliche  Erscheiatmgcn  abrr 
auch  an  anderen  Gelenken  vor,  Dnd  hängen  hier  von  gan^  tuiderea 
Dingen  ab,  wie  von  der  Verschiebung  einer  Sehne  oder  e\nv>  Miiakeki 
nämlich  von    der  Einklemmung  einer  Kapselfalte,  der  Div!  ,    einei 

Meniskus  u.  s.  w\  Jarjavay  nat  in  der  neuesten  Zeit  äc..,;  ,..<*  aah^ 
tomische  Möglichkeit  einer  Luxation  der  Bicepssehne  bestritten  und  be- 
hauptet, dass  am  Schultergelenk  Zerrungen  der  Bursa  mucosa  Kubaerotusft* 
lis  (V)  es  seien,  welche  den  ebeu  erwähnten  Symptomeucomplex  herVieifölirls&. 
Pitha  hat  sich  ihm  in  vollem  Umfange  angeschlosseu.  Ebenso  leuc^net 
i'hassaignac  das  Vorkommen  der  Luxation.  Doch  scheinen  mir  Siesfi 
Autoren  doch  zu  weit  zu  gehen,  und  giebt  namentlich  Cloquei 
an,  einen  Menschen  gesehen  zu  haben,  welcher  im  Staude  w*r  aieb  die 
Bicepssehne  willkürlich,  ebenso  wohl  nach  Aussen  als  nach  Imien,  211  h* 
xiren.     Beweisende  Sectionen  liegen  allerdings  bis  jetzt  f\\"    V!  '    v 

d.  h-  nicht  mit  Luxatitm  des  Gelenkkopfes  combiuirte  \ei 
Bicepssehne  nicht  vor»     Ein  angeblicher  derartiger,,  vir^^ 
von  Soden  ist  durchaus  unbrauchbar.    Bei  gloichzeitigt 
Humeruskopfea  ist  jedoch  die  Luxation  der   Sehne    durch   die    Autop«]!» 
unzweifelhaft  nachgewiesen  worden  (Smith  u.  A.).     In  küntttgcn  Filleii 
Hppponirter  derartiger  Störungen  am  Lebenden   ist  daher  eine  »ehr  vi«! 

fenauere    Localuntersuchung    iipter    besonderer    Berticksiehiigiiiig    der 
unetion  der  Biceps  erforderliclu  — 
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§.  793.  Wunden  der  Sehnen.  Auf  die  Gefahren,  welche  schon^ 
die  einfache  Eröfihung  einer  Sehnenscheide  durch  eine  den  dauernden 
Luftzutritt  gestattende  Wunde  herbeiführen  kann,  ist  schon  oben  auf-^ 
merksam  gemacht  worden.  Die  unter  solchen  Um3tänden  entstehenden, 
eiterigen  Entzündungen  haben  die  eminenteste  Neigung  sich  rapid  län^s 
der  ganzen  Lichtung  des  Canals  fortzusetzen  und  von  ihr  aus  in  die 
tiefen  intermusculären  Bindegewebslager  überzugehen.  Endlos  sich 
wiederholende  phlegmonöse  Entzündungen,  Fistelbildungen,  Necrose  der 
Sehnen,  an  den  Fingern  Blosslegung  der  Knochen  und  secundäre 
eitrige  Eröffiiung  von  Gelenken  sind,  wie  wir  gesehen  haben,  hier  sehr 
häufiff  die  Folge. 

ist  die  Sehne  gleichzeitig  vollständig  getrennt,  so  kommen  zu  allen, 
diesen  Gefahren  noch  die  Sfissstände,  welche,  namentlich  bei  starkem 
ElafTen,  aus  einer  mangelhaften  Regeneration  der  Sehne,  der  Bildung 
einer  zu  langen  Zwischensubstanz,  der  isolirten  Verwachsung  der  Sehnen- 
stumpfe  mit  der  Sehnenscheide  oder  den  Nachbartheilen  etc.  resultiren. 
Auch  auf  sie  werden  wir  noch  einmal  in  dem  Capitel  über  die  Tenotomie 
zurückkommen,  daher  hier  diese  Andeutungen  genügen  mögen,  die  jedoch, 
wegen  gewisser  sofort  zu  besprechender  therapeutischer  Massnahmen 
nicht  unterbleiben  durften.  Dort  auch  können  erst  die  histiologischen 
Vorgänge,  welche  die  Heilung  und  Regeneration  der  Sehnenwunden  ver* 
mittein,  erörtert  werden. 

Scharfe  Schnitt-  und  Hiebwunden,  welche  Sehnenscheiden  eröfinen 
oder  Sehnen  verletzen,  verlangen  eine  sehr  sorgfältige  Nath  der  Haut- 
decken, um  wo  möglich  prima  intentio  zu  erreichen.  Darauf  wird  das 
verletzte  Glied  unbeweglich  auf  einer  Schiene  oder  noch  besser  durch 
einen  Gypsverband  fixirt ,  und ,  falls  die  Verletzung  ihren  Sitz  an 
Hand  oder  Fuss  hat,  der  betreffende  Gliedabschnitt  am  zweckmässigsten 
der  Immersion  unterworfen  und  in  derselben  6 — 8  Tage  erhalten. 

Klafften  bei  vollständiger  Trennung  einer  Sehne  die  beiden  Enden 
stark  auseinander,  weil  sich  der  bezügliche  Muskel  im  Moment  der  Ver- 
letzung stark  contrahirt  hat,  so  muss  man  zunächst  durch  vorsichtiges 
Streichen  längs  des  Muskelbauches  das  centrale  Sehnenende  mit  dem  peri- 
pherischen wieder  in  Contact  zu  bringen,  und  durch  eine  zweckentsprechende 
Gliedstellung,  bei  welcher  nicht  bloss  jede  Spannung  der  verletzten 
Theile  vermieden,  sondern  auch  die  Insertionen  des  bezüglichen  Muskels 
einander  möglichst  genähert  sind,  die  Sehnen  wunde  in  die  günstigste 
Situation  für  ein  directes  Aneinanderheilen  der  getrennten  Enden  zu 
bringen  suchen.  Sind  also  z.  B.  die  Extensorensehnen  der  Finger 
auf  dem  Handrücken  getrennt,  so  stellt  man  die  Hand  im  Handgelenke 
in  Dorsalflection.  Ist  der  Triceps  nahe  an  seiner  Insertion  am  Olecranon 
durchhauen,  so  bringt  man  den  Ellenbogen  in  Extension  u.  s.  w.  Je 
mehr  die  durchschnittene  Sebne  in  einer  ausgebildeten  Sehnenscheide 
liegt,  desto  wichtiger  ist  dies  Verfahren,  weil  gerade  in  diesen  Fällen 
sehr  viel  leichter  Störungen  in  Folge  mangelhafter  Regeneration,  isolirter 
Verwachsung  der  Stümpfe  mit  der  Scheide  u.  s.  w.  eintreten.  In  diesen 
Fällen  ist  es  jedoch,  falls  die  Prima  intentio  erreicht  wird,  von  äusserster 
Wichtigkeit,  die  eben  angegebene  Gliedstelluog  auch  noch  einige  Zeit 
nach  erfolgter  Vemarbung  weiter  innehalten  und  auf  längere  Zeit  hin 
Bewegungen,  bei  welchen  die  verletzt  gewesenen  und  frisch  ver- 
einigten Sehnen  passiv  stark  anffeepannt  werden  j  noch  vermeiden 
zu  lassen.    Denn,  wie  auch  die  ErfMirongM    ~  4ie  Migen,  die 

Zwischenmasse^  welche  die  Wiederrer«  «^  meh- 
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rere  Wochen  einer  pro^sfressiven  Dehnung  fähig.  Geachieht  dieg  hier, 
so  wird  die  betreffende  Sehne  zu  lang  und  der  Muskel  hwssi  einen  Thcfl 
seiner  Kraft,  vielleicht  seihst  seiner  Wirkungagrösse  ein.  Bleiben  wir 
bei  dem  Beispiele  der  Verletzung  der  Sehnen  der  FingerexteDfloren  stehe«, 
60  könnte  hei  zu  frühem  und  zu  starkem  Gebrauch  derFlexoren  der  Krank« 
die  Fähigkeit  rerlieren,  die  Finger  später  in  volle  Extension  zu  bringeo. 

§,  794-  Hat  sich  dag  obere  Sehnenende  sehr  stark  coutriibirty  und 
gelingt  ea  nicht  durch  die  angegebene  Manipulation  und  zweeknU&Mgt 
Lagerung  die  Schnitttiacheu  nahe  aneinander  zu  bringen  nod  m  dieKt 
Lage  zu  erhalten^  so  int  in  geeigneten  Fällen  die  Sehnennath  (Tenorhupliit) 
wohl  za  versuchen.  Bei  zweckmässiger  Technik  habe  ich  nie  die  die^r 
Operation  von  ihren  —  wenigstens  fiir  frische  Verwundungen  —  nock 
sehr  zahlreichen  Gegnern  vorgeworfenen  Missstände  beobacht4?t,  nameiiW 
lieh  niemals  Sehnenuecrose  nach  ihr  entstehen  sehen,  die  mehrere  Autor««, 
mf^rkwiirdiger  Weise  als  unvermeidlich  hinstellen.  Man  ninss  nor  nie  _ 
zur  Nath  der  Sehne  einen  besonderen  Faden  benutzen,  über  dem  nadi«^ 
her  die  Hautdecken  noch  einmal  besonders  gCv^chlossen  werden  tnt 
und  den  Faden  dann,  wie  eine  Arterienligatur,  aus  der  Wunde  hemm^ 
leiten.  Denn  begreiflicher  Weise  kann  sich  dann  erst  der  Fa«lert  mlbt 
spät,  nach  eitriger  Durchschneidung  der  gefassten  Sehn^ 
es  mag  dabei  tlann  leicht  auch  einmal  zu  der  gel  i 
kommen.  Wollte  man  so  verfahren,  so  würde  man  Ligatures 
von  feinstem  Silberdraht  anwenden  müssen.  Doch  ist  es  sehr  frai^Iti 
ob  nicht  die  einheilenden  Silberknoten  an  einem  so  beweglicbcn 
Schmerz  und  Reizung  unterhalten  wurden.  Zweckmässiger  ist  es, 
dem  bereits  von  Garen geot  angegebenen  Verfahren,  glefch  dieHanl  mit 
in  dieselbe  Schlinge  zu  fassen,  welche  die  Sehnen  aneinander  ktmpfL  £00 
einzige  Nath  genügt,  um  die  Sehnenenden  in  Contact  zu  halten.  D« 
Faden  sei  raöglichst  fein.     Nach  24  bis  48  Stunden  wird  er  entfernt. 

Uebrigens  ist  die  Sehnennath  eine  ungemein  alte  Operation.      Ao*- 
fuhrlicher  besprochen  wurde  sie  vonMaynert  1Ö68,  sowie  von   Heisler; 
neuerdings  besonders  empfohlen  vonMondiere,  Serres,  Roux,S.'  '    "    ' 
u.A»*j,  Von  ausgezeichnetem  Erfolge  ist  dieTenorhaphieingewi«seTi 
veralteter  Sehnen trenuung,  wo  die  Verheilung  ausv 
retrahirtes  Sehnenende  dnrch   Verwachsung   zurut 
eine  sehr  breite  Zwischensubstanz  sich  gebildet  hat 
nenenden  bloss^  präparirt  sie  so  weit  frei,  das«  sie  bewt;^ 
dem   Gliede    die    erwünschte  Stellung    und    vereinigt    die   »pl 
Enden  durch  die  Nath.    Diese  seltene  Operation  kommt  noch  am  m.* 
am  Dorsum  manus  an  den  Strecksehnen  der  Finger  zur  Ausfuhmng,  ^ 
sie  in  der  Palma  manus  kaam  je  indicirt  sein  durfte-    SelbitveraianctUia^cx 


•)  HeiÄler,  Chirurgie  Nüraberg  1752»  p.  1000.  —  Barth ^16 my,  Jotirn.  äi*  nokä  ti 
de  Chir.  prut.  1830  T.  I.  p,  126.  — Ach  er,  Thi^sc  de  Pwis  lÄU 
iiientoV  —  Mondi^re,  Arch.  g^n.  1837  Mai,  Schmidts  Jftlirb.  17*  3-:^ 
.Journiii  de  Toulouse  1837  Mai,  Bullet  de  TUTup:  T.  XIIL  p.  2ä4.  —  BoiU«tt, 
Bullet  m^^l  du  midi  18B9.  Avril  —  Roux,  (i&z.  den  II6p.  1846  M«r«»  —  ßer- 
th^randf  Ohser\ationä  r^latiTe^  ^  Temploi  de  la  «utare  iäm  1«  traltemoat  iki 
tendoQS  divig^s.  Gaz.  1111^.  de  P&ris  1845,  p.  839.  —  b^dilloc^  Schmiß  Jalot. 
81  p.  228.  —  Casuistische  Mittheilungen :  Gaz.  med.  1^59.  >?,  20.  p.  Jiia.  - 
Mourguo   Hev.  therap.  du   midi,   1867.    Schroidta  Jahrb.  95.  p.  540    —  Mtl- 

Saigac,   LecoDä  d'orthopaedie  Paris  1862L  —  Bodicr,  de  la  suture  dm  l/m- 
ona.    Th^ae  de  Paris  18457. 
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Weise  dürfen  nicht  zn  ausgedehnte  Narhen  der  Haut  oder  zn  beträcht- 
liche Sehnendefecte  vorhanden  sein,  wenn  die  Operation  gelingen  soll, 
da  die  blossgelegten  und  vereinigten  Sehnenenden  mit  beweglicher  Haut 
bedeckt  werben  müssen.  Glückliche  derartige  Operationen  sind  bereit» 
von M. A.Petit,  Dutertre,  spätervonRoux  undSedillot,  Ohassaignac 
u.  A.*)  publicirt  worden.  Einige  Male  hat  man  selbst  das  Kimststück  versuch t, 
bei  grösseren  Sehnendefecten  eines  Finserextensors  den  peripherischen 
Sehnenstumpf,  dessen  zubehoriges  centrales  (Muskel-)  Ende  sich  zu  stark 
retrahirt  hatte  und  nicht  aufgefunden  werden  konnte,  an  eine  Nachbar- 
barfingersehne anzuheilen,  damit  der  früher  bewegungslose  Finger  nun 
wenigstens  mitbewegt  werden  könne;  wie  es  heisst,  mit  Erfolg  (Missa  bei 
Velpeau  1.  c,  Champion).  Auch  bei  veralteten  Zerreissungen  der 
Achillessehne  ist  die  Sehnennath  mit  Erfolg  gemacht  worden  (z.  B.  von 
Syme,  Edinb.  med.  and  chirurg.  Journ.  Octob.  1836  und  Anderen). 

§.  795.  Unendlich  viel  häufiger  als  glatte  Schnittwunden  wer- 
den gerissene  und  gequetschte  Wunden  der  Sehnen  und 
Sehnenscheiden  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung,  und  zwar  im 
Besonderen  an  den  Fingern.  Maschinenverletzungen  der  verschiedensten 
Art,  Quetschungen  der  Finger  durch  auffallende  harte  und  schwere 
Körper  wie  Balken  und  Steme  u.  s.  w.  sind  die  mit  der  Ausbreitung 
der  Industrie  und  des  Fabrikwesens  von  Jahr  zu  Jahr  sich  mehrenden 
Veranlassungen.  Sehr  oft  sind  dann  neben  den  Sehnenverletzungen 
gleichzeitig  noch  Fracturen  der  Phalangen  oder  Metacarpalknochen,  Er- 
öfl&iungen  der  Finger-  oder  Handgelenke  vorhanden.  In  diesen  Fällen 
muss  fast  immer  der  Gedanke  au  Prima  intentio  von  Anfang  an 
ganz  aufgegeben  werden,  und  konmit  es  nur  darauf  an,  dem  Kranken 
möglichst  viel  von  Hand  und  Fingern  zu  erhalten  und  der  Entstehung 
diffoser  progredienter  Entzündungen  vorzubeugen.  Je  rascher  und  mit 
je  geringerer  Eiterung  die  Heilung  erfolgt,  desto  brauchbarer  wird  die 
verletzte  Hand  im  allgemeinen  bleiben. 

Sehr  viele  dieser  Fälle  stehen  an  den  äussersten  Grenzen  der 
oonservativen  Chirurgie  und  häufig  muss  man,  nachdem  zunächst  die 
conservative  Behandlung  eingeschlagen  wurde,  sich  noch  später  zu  nach- 
träglichen Amputationen  und  Exarticulationen  von  Fingern  und  Finger- 
theilen  entschliessen,  weil  entweder  partielle  Gangraen  eintritt,  oder 
erhaltene  Theile  sich  in  Folge  ihrer  Deformität  oder  Unbeweglichkeit 
als  störend  für  den  Gebrauch  der  Hand  erweisen.  In  der  That  lässt 
es  sich  in  sehr  vielen  Fällen  im  Beginn  gar  nicht  bestimmen,  wie 
viel  zu  erhalten  sein  wird.  Doch  kann  glücklicher  Weise  nirgends 
mehr  der  spontanen  Regulation  überlassen  werden,  und  haben  nir- 
gends die  secundären  Amputationen  ein  grösseres  und  berechtig- 
teres Feld  als  gerade  an  Hand  und  Fingern.  Denn  das  Aufschieben 
der  Operation  hat  in  zweifelhaften  Fällen,  wenn  nur  sonst  eine  energische 
fachgemässe  Behandlung  eintritt,  welche  das  Entstehen  diffuser  Sehnen- 
scheiden- und  Zellgewebsvereiterungen  verhindert,  kein  Bedenken,  und 
wird  man  unter  solchen  Umständen  sehr  häufig  einen  Anfangs  für  hoff- 
nungslos verloren  gehaltenen  Finger  ganz  conserviren  können,  ein  anderes 


*)  Dutertre,  Traite  d'op^rations  nonvelles  et  iiiYentiont  de  mteaniqaeB  Paris 
1814.  — Vcipcau,  m^d.  Op^rat.  T.  !.->  Södillot,  Qu.  hebd.  1868  L  Schmidts 
Jahrb.  81.  228.  —  Chassaignac,  Gaz.  de  Höp.  1868.  88. 
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mal  Htatt  der  Auslöduug  im  Metacarpo  -  phalangemlgdeiike  nur  aine  Fintfcr* 
spitze  zo  opfern  braachen.    Dazu  kommt,  dass  die  Wnndt^i  ^   solelieB 

Secundär- Amputationen  unglaublich  rasch  und  meist  ohne  »vbebeo* 

falle  heilen.     Die  Prima  intentio  ist  hier  ebensosehr   die  Uegai«   ikl» 
der  gleichartigen  primären  Operation  die  Ausnahme. 

Bei  den  sehr  viel  selteneren  gleichen  Verletzungen  äiu  Pust»  lic^«i^^ 
4ie  Verbältnisse  ganz  anders,  so  dass  das  Temporisiren  nicht  am  Orte 
ist.  Hier  muss  den  primären  Zehenabhetzungen  und  partiellen  Fasaun* 
putationen  ein  viel  grösseres  Feld  eingeräumt  werden.  Diffuse  EitemogeD, 
Eröffnungen  der  Gelenke  n.  s.  v?.  sind  hier  von  Hehr  viel  ^r5«MBrtr 
dir ecter  Gefahr,  und  während  au  der  oberen  Extremität  eine  ;?r'  rn»- 

nur   noch    einzelne  halbancbyiotische  Finger    oder  selbst  Firt  .nf- 

tragende  Hand  für  den  Besitzer  von  unschätzbarem  Werthe  ist,  winl 
ein  Fnss  unter  gleichen  Umständen  sich  zum  Oehen  ganz  unbrmocbbar 
erweisen, 

§.  796.     Kehren   wir  nach  dieser  uoth wendigen   At^schweifuiig^ 

tinserem  beschränkten  Thema,  den  gequetschten  und  gerUsenen  Worn 
der  Sehneu-  und  Sehnenscheiden  zurück,  und  wenden  wir  ans 
ihrer  Behandlang,  gogiebt  uns  für  die  obere  Es tremitut  die  pertnansot« 
Immersion  ein  Mittel  an  die  Hand,  durch  welches  wir  im  Staude 
der  Entstehung  diffuser  Eiterungen,  ja  selbst  jeder  Eitersenknim^t 
regelmässig  vorzubeugen.  Doch  muss  man  mit  der  Immer» lou  wotii«  _ 
unmittelbar  nach  erfolgter  Verletzung  und  jedenfalls,  ehe  Kiieruiii;  «i- 
getreten  ist,  beginnen.  Hat  sich  bereits  Eiterung  eingestellt  '  r*  *• 
dieselbe  gar  den  acuten  progredieuten  Charakter  an,  so   ist  -..■^- 

nente  Immersion  schädlich;  denn  die  Eütleerung  des  Kiitirs  wird 
durch  sie,  wie  sehr  manche  auch  das  Gegeatheil  annehmen,  mir  K^iir^* 
dert.  Selbst  in  flachen,  offenen  Geschwüren,  wenn  sie  conti t: 
getaucht  erbalten  werden^  bleibt  der  Eiter  im  Grande  des  Gg.-^^hwu*»  j.* 
eine  dicke^  distiucte  Schicht  ruhig  liegen,  ohne  sich  mit  dem  Wasser  9 
vermischen,  und  von  einer  Flntfernung  desselben  aus  Senkungsab^Cf^Htt 
und  tistuliVsen  Hohlgängen,  etwa  durch  eine  Art  von  Losung  de*i  Kfl«^ 
im  Wasser,' ist  gar  nicht  die  Rede.    Die  stark  aufquellenden  ^  , 

und  die  ödematös  werdeuüen  Granulationen  geben  hier  vielmehr 
zu  den  schlimmsten  Verhaltungen  der  Wundsecreta  VeraoUssntig 
Immersion  i^t  daher  bei  acuten  traumatischen  Eiterungen   xo    verw 
und    ihr  Gebrauch    auf  frische  Verletzungen    einzuschränken.      Die 
verschiedenen  Anschauungen  überWerth  und  Nutzen  der  Immersion  ftnikft 
«um  grossen  Theile  hierin  ihre  Erklärung. 

Die  Wirkung  der  permaoeuteu  Immersion  ist  nur  *' 
tische.  Die  Wunden  werden  dem  Luftkontacte  und  den  srii 
Luft  enthaltenen,  Fäulniss  und  Eiterung  erzeugenden  Ageutien  et  [ 

geöffnete  Sehnenscheide  und  die  blossge legten,  gequetschten  und  -, 
behnen  einigermassen  in  dieselben  Verhältni^äc  gebracht  wie  bei  der  «o 
neu  Teuotomie,  auf  die  ja  bekanntlich  so  gut  wie  nien   '     F  - 
Gleichzeitig  wirkt  die  Kälte  schmerzstillend  und  antiphlr 
lasstmandie  verletzte  Hand  zunächst  in  massig  kuit»-    W  i       , 
Lange  halten    die  Kranken  sehr    niedrige    Tein|»et   ritLri  in, 
bekommen  vielmehr  sehr  bald  das  Gefühl  schmerzlicher  Erstarrung 
reissende  Empfindungen  langH  des  ganxen  Arme^,   die  sich  h^^'^    i -^ 
ünertriiglichkeit   steigern»     Man   muss  daher  sehr  bald  die  r 

des  Wassers  alLniilig  auf  25^   und  danlber  erhöhen.     Ein  gcnijger 
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satz  von  Eochsals  ▼ermag  yielleicht  in  etwas  das  starke  Anfqnellen  der 
Epidemis  au  t^hindem. 

Me  Immersioii  muss  6  bis  8  Tage  fortgesetzt  werden.  Inzwischen 
bat  sich  die  Umgebnnff  der  Wnnde  so  stark  plastisch  infiltrirt;  so  wie 
die  eröffnete  Sehnenscheide  so. weit  verlöthet,  dass  acnte  progrediente 
Eitemn^en  nicht  mehr  zn  befürchten  sind;  selbst  wenn  sich  inzwischen 
noch  nicht  alle  necrotischen  Gewebe  abgestossen  haben.  Man  geht 
dann  mit  Hülfe  von  Priessnitzschen  Einwickelnngen  allmälig  zn  den 
gewöhnlichen  Yerbandmethoden  über. 

Tritt  trotz  der  Immersion  phlegmonöse  Entzünd^ff;  Sehnscheiden- 
eiternng  u.  s.  w.  ein,  so  muss  die  Hand  sofort  aus  dem  Wasser  genommen 
werden  und  müssen  Eis,  Jodanstriche,  verticale  Suspension,  vor  Allem  er- 
^ebjge  Incisionen  nach  den  bereits  früher  entwickelten  Grundsätzen  an 
ihre  Btelle  treten.  — 


Gap.  LIU.    Schwand,  Atrophie  der  Muskeln;  Degenerative  Frocesse. 

§.  797.  Ehe  wir  die  Atrophie  der  Muskeln  im  eDgeren  Sinne  —  also  den  krank- 
haften Schwand  derselben  nach  zuvor  regelmässiger  Entwickelang  —  besprechen, 
müssen  wir  zuvor  mit  wenigen  Worten  derjenigen  F&lle  gedenken  ^  wo,  entweder  bei 
der  ersten  fötalen  Anlage  einzelne  Muskeln  nur  rudiment&r  angcbildet  werden,  oder 
aber  auch  gar  nicht  zur  Entwicklung  kommen,  oder  wo  während  des  spätem  Körper- 
wachsthums  die  Anbildung  contractiler  Substanz  nicht  in  ausreichendem  Masse  statt 
findet  In  gleicher  Weise,  wie  dies  von  uns  bereits  bei  den  Knochen  geschehen  ist, 
wollen  wir  diese  Zustände  als  congenitale  oder  erworbene  Aplasie  der  Muskeln 
bezeichnen. 

Wie  bekannt,  so  giebt  es  einzelne  Muskeln  geringerer  und  unwichtigerer  Function, 
die  gelegentlich  ohne  weiteren  Schaden  fehlen.  Es  sind  dies  besonders  die  M. 
M.  Plantaris  und  Palmaris  longus.  Ebenso  fehlen  nicht  selten  an  grösseren  Muskeln 
einzelne  Insertionen,  Bündel,  oder  selbst  grössere  Abschnitte,  am  häufigsten  vielleicht 
am  Pectoraiis  major*).  Ausnahmsweise  fehlen  jedoch  auch  einmal  einzelne  wichtige 
Muskeln  oder  sar  Muskelgruppen  eanz.  So  sah  ich  selbst  einmal  den  Biceps  brachii, 
Bardeleben  die  Gastrocnemii  u.  d.  Soleus  fehlen**). 

Von  besonderem  Interesse  sind  Beobachtungen  von  Alessandrini,  £.  II.  Webe  r 
und  Barkow,  welche  zeigen,  dass,  wenn  bei  Miss^eburten  die  Rückenmarksnerven 
sich  nicht  entwickeln  auch  die  Muskeln,  welche  von  jenen  innervirt  werden,  sich  nicht 
entwickeln,  insofern  hierdurch  eben  die  Abhängigkeit  der  Entstehung  der  quergestreiften 
Muskeln  von  den  nervösen  Centralapparaten  nachgewiesen  wird.  Die  Beobachtung 
Webers*)  betrilTt  ein  missgebildetes  Kalb,  bei  dem  das  Rückenmark  am  ersten  Dorsal- 
wirbel authörte  und  nur  8  Ilalsnerven  und  der  erste  Kückennerv  vorhanden  waren. 
Die  übrigen  Rückennerven  fehlten  ganz,  was  an  Hirn-  und  Rückenmarkslosen  Missge- 
burten sonst  nie  der  Fall  ist.  Es  fehlten  also  auch  die  Nerven  der  hinteren  Extremi- 
täten :  überall  nun  wo  die  Nerven  fehlten,  binden  sich  auch  keine  Muskeln ,  also  eben 
z.  B.  durchweg  an  den  hinteren  Extremitäten,  während  sogar  ihre  Sehnen  theilweise 
zur  Entwickelung  gelanct  waren.  Zwei  bereits  zuvor  von  Alessandrini  beschriebene 
Missffeburten  (Kalb  und  Schwein)  zeigten  ein  ^anz  analoges  Verhalten,  eben  so  der 
Barko wasche  Fall,  wo  unter  anderen  mit  beiden  Ncrvis  phreuicis  gleichzeitig  das 
Zwerchfell  fehlte. 


*)  Ebstein,  Deutsches  Archiv  VI  p.  283. 

**)  Bardeleb cn,  Chirurgie  4.  Auflage.  Bd.  IV.  p.  876.  Trotzdem  hatte  sich  in 
diesem  Falle  kein  Pes  calcaneus  gebildet,  eine  Beobachtung,  die  fast  für  sich 
allein  die  Lehre  von  der  antagonistischen  Contractur  in  ihrem  Grunde  erschüt- 
tern muss. 
***)  K  U.  Weber,  Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Leipzig 
1849  p.  136.  —  Barkow,  Beiträge  zur  pathol.  Entwickelaogsgeschichte. 
Gratulationsschreiben  der  medic.  Facultät  zu  Breslau  1854  pag.  13.  Vergl.  auch 
Schröder  TAn  der  Kolk.  VerhandL  der  Erste  Kl.  van  het  Nederl.  Instit. 
1852  pag.  61.  — 
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R,  Volkmann, 


Eine  angeborene  nicht 


ge  Entwickeluog  der  MusketfMero  faoii   ich  »elta  ] 


tnnmal  bei  congenitÄlcu  Klumpnisscn,  ein  zweites  Mal  bei  Spina  bifida  iHydriTi"*'- 
df*j\  Uuterschenktlmuskcla  neugeborener  Kinder,     lu  beiden  Fällen    wiir  *i- 

eine  Hemmung  des  Muskel wachsthnrns  eingetret<?n,  dass   die  einzelneo   F^      .,    -.   L 
treff  der  Breite   und  des  Kemreicbthums  sich  so  verhielten,  aU   wttm  tse    Ifruchtm 
aus  den  ersten  SchwangerschafUmonaten  entnommen  wären. 

Dagegen  ist  die  acqnirirte  Aplasie  der  Muskeln  nngemein  h&tite.  Dena  di 
kanm  bei  einem  anderen  Gewebe  die  Ernährung  in  solchem  Maasse  ron  amt  FiUKtita 
abhängig  Ist,  wie  gerade  bei  den  Mu&keht,  so  Bind  auch  die  grosse  Zahl  iler  Stdmofca^ 
welche  den  Gebrauch  des  Bewegungsap] »arates  in  irgend  einem  seiner  Thefle  bMa- 
tr&cbtigen,  bei  jugeodlichen  Individuen  stets  von  einer  mangelhaften  Entirti^colnQf  4cr 
Muskeln  begleitet.  Trotzdem  Ist  es  nicht  nothiß,  wit!  z.  B.  bei  den  KnCMibai ,  difit 
Zustande  von  der  Atrophie  ausgewachsener  Muskeln  s^u  trennen,  wril  die  TiatoiiittriK 
^atur  der  Störung  sowie  ihre  klinisch«  Erscheinungsweise  in  beiden  F&llea  üht  vQHlf 

gleiche  ist.  Denn  so  nothw endig  ist  die  regelmässige  motorische  Inerratioii  für  dli 
lutriUon  der  contractilen  Substanz,  dass  die  InactivitM  am  au/^i^ewaehseuea  M&liscbcft 
kaum  weniger  in  die  Augen  fallende  Resultate  liefert,  als  beim  wach  gen  tlrn  Kimh. 
Und  wie  bei  dauernder  Annäherung  seiner  beiden  Insertionen  ei'  r  AliuM 

im  Wachsthnm  zurück  bleibt,  nicht  die  ihm  zukommende  Länge  errr  Ten  fidi 

unter  gleichen  Verhältnissen  auch  die  ausgewachsenen  Muskelu  rr 

in  Folge   lange  Zeit  eingenommener  Winkclstellungen).    Die  Vi  i.  r 

einen  Falle  die  Folge  nicht  gehdriger  Anhildung  von  contra < 
eines  Schwundes  derselbe^  der,  bei  der  Rapidit&t,  mit  der  i 
vor  sich  geht,  wohl  auch  als  die  Folge  mangelhaften  J 
Substanz  angesehen  werden  kann.  — 


eetisel  im  HmM 


§.  798*    Wir  unterscheiden  anatomisch  folgende  verschiedeii^  Fonoi^fi 
der  Muskelatrophie: 

L     Die  einfache  Atrophie,  Macies  der  Muskeln*     (Atropliir 
par  macilence^  Cruveilhier*)     Die  Elemente  nehmen  an  ümfanfir  und  m 
Zahl    ab,    ohne     dass    sich     wesentliche     anatomische     YeränaeroiigiA 
an  ihnen  nachweisen  Hessen,     Die   Primitivhiindel  werden    «fchraaler, 
Querstreifung   undeutlicher.     Zuletzt    schwindet    letztere    g&ax    nod^ 
contractile  Inhalt  der  Sarcollenimascheiden  scheint  sich  in   eine 
der    Resorption    verfallende    Masse    zu    verwandeln*      Das    Mii«Uc^lfl« 
wird  dabei  stets  blasser,  eventuell  fast  weiss,  Fischfleisoh-aUnliVli. 
ist  hier  nicht  von  einfacher  Anaemie  der  Muskeln  di'    '      * 
sicher  der  Grad  der  Blotfrillung  einen  nicht  zu  unteren 
auf  die  Farbe  der  Muskeln   hat,  sondern  von  der  Abnahme 
deren  Muskelfarbstoffes*)  (Hämoglobin,  Kühne).     Dieser  mt  i.. 
starken  Individuen  besonders  reichlich  vorhandeni  und  mmmt    bei  ati«^^ 
phischen  Zuständen  ab. 

Die  einfache  Musfcelatrophie**)  kann  die  Folge  der  allerverschiird«t 
allgemeiDen  und  localen  Störungen  sein.  Sie  entwickelt  sich  detstgi* 
ebenso  wohl  bei  schlechter  allgemeiner  Ernährung  überhaupt,    Abmi 


*)  Bekanntlich  haben  manche  Tbiere  theils   geflUbtc ,  theils   unfrOMte  Mu« 
wie  dies  vom  G^fiägel  hinreichend  bekannt  ist    Beim  KanincEea  iat  der  t^ 
wriss.    Das  Fleisch  der  Fische  ist  wetBs  mit  Ausnahme  tud  Thaotiücit ,   Lsd^^ 
und  Lachsforelle.    — 
♦•)  Die  Muskeln  können  durch  einfache  Atropbie  bis  auf  Vi»  j*  Vio  ihres 


liehen  Volument» reducirt werden,  ja  CrQveilhier  will  *e!>'-*  *•' 

auf  *}tü  cOD&tatin  baben.     Da  man  io  solchen  Falleu  die 

del  meist  nur  um  Vi  oder  '  ,  vf  r^rhrtuH  rt  fim^^t     ^^   fol 

in    ijchweron   Fällen    eine   gr 

Ucbrigcns  ist  selbst  bei  Alroj  . 

Schwund  diT  vc'r^chiedenen  Munkelu  uud  Mimki 

missigcr.    Einzebie  Muskeln  magern  mehr  ab  wi 

dea  Oberschenkeln  und  die  Glutaeeu,  — 
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rnng  nacb  schweren  Krankheiten;  Inanition  xu  s.  w.,  nnd  ist  in  diesen 
Fallen  stets  gleichzeitig  mit  allgemeinem  Schwnnd  des  subcutanen  Fett- 

G>lstei's  verbunden ;  so  wie  bei  fixendem  oder  mangelhaftem  Gebrauch  der 
uskeln  etc.  ^n  als  bei  den  verschiedensten  centralen  und  peripherischen 
Lähmungen^  bei  Druck  auf  die  Muskeln  durch  wachsende  Geschwülste  u.  s.  w. 
u.  s.  w.  Sehr  häufig  geht  sie  der  fettigen  Atrophie  oder  der  Lipomasie 
längere  Zeit  voraus.  Dass  sich  dieselbe  bei  traumatischen  Lähmungen 
oft  mit  einer  Bindegewebsinduration  der  Muskeln  leichteren  Grades  ver- 
bindety  haben  wir  ^reits  oben  gesehen. 

Wird  die  Ursache  der  Atrophie  in  diesen  einfachen  Fällen  beseitigt, 
so  erlangen  die  Muskeln  sehr  rasch  ihr  früheres  Volumen  wieder. 

IL  Die  Atrophie  mit  interstitieller  Fettzellenwucherung, 
Lipomasie  der  Muskeln  (Mästung)*). 

§.  799.  Die  Lipomasie  der  Muskeln  ist  ein  sehr  häufig  vorkommen- 
der Zustand;  der  vielfach  noch  mit  dem  unpassenden  Namen  einer  fettigen 
Degeneration  bezeichnet  wird.  Doch  handelt  es  sich  hier  in  keiner 
Weise  um  irgend  eine  Degeneration  der  contractilen  Substanz;  son- 
dern um  interstitiell  zwischen  den  Muskelfasern  im  Perimysium  inter- 
num  sich  entwickelnde  Fettzellen ;  die  höchstens  zuletzt  eine  grössere 
oder  geringere  Zahl  von  Muskelfasern  zur  Atrophie  bringen.  Im 
schlimmsten  Falle  ist  es  immer  nur  eine  Substitution  des  Muskels 
durch  Fettgewebe.  Das  Fettgewebe  erscheint  hier  stets  zuerst  in 
der  Form  feiner  Streifen  zwischen  den  rothen  Muskelfasern,  die 
mehr  und  mehr  an  Breite  zunehmen;  bis  allerdings  zuletzt  der 
Muskel  scheinbar  ffanz  in  ein  gelbes  oder  mehr  weisses;  hammel- 
talgarti^es  Fettgewebe  umgewandelt  ist.  Bei  der  feineren  Untersuchung 
lassen  sich  jedoch  fast  immer  noch  eine  grössere  Zahl  erhaltener  Primi- 
tivbündel  nachweisen.  Selbst  da,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist;  bleiben  je- 
doch die  Fettzellen  immer  so  angeordnet;  wie  die  Muskelfasern  es  waren, 
so  dass  man  den  Bau  des  Muskels  mit  allen  Besonderlichkeiten  —  z.  B.  des 
Gefiedertseins-  —  deutlich  in  der  Fettmasse  erkennt. 

Der  histiologische  Vorgang  der  Fettinfiltration  der  Bindegewebs- 
zellen und  ihrer  allmäligen  Umwandlung  in  Fettzellen  ist  von  Virchow, 
Förster  u.  A.  genauer  studirt  worden. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  interstitielle  Fettzellenwucherung  im 
Muskel  ein  Vorsang;  der  sich  secundär  zur  einfachen  oder  fettigen 
Atrophie  (eigentlichen  Fettmetamorphose)  hinzugesellt;  wie  ja  Fettge- 
webe überall  gern  in  und  an  schwindenden  Organen  als  Lückenbüsser 
auftritt  So  an  atrophischen  Extremitäten;  bei  Ankylosen;  Elumpfüssen**); 
veralteten  Lähmungen;  bei  Geisteskranken;  die  Monate  und  Jahre  lang 
fast  unbeweglich  im  Bett  gelegen  haben  (Dementia  paralytica).  Andere 
Male  jedoch  nat  die  Lipomasie  die  Bedeutung  einer  primären  Störung. 
Hierher  gehören  schon  die  Fälle  allgemeiner  Fettsucht,  wo,  wie  beim 
gemästeten  Thier;  die  Muskeln  streifig  mit  Fett  durchwachsen. 


•)  Rokitansky,  1.  c.  Ältere  Auflage  II,  360.  —  Cruveilhier,  1.  c.  Vol.  III.  — 
Virchow.  dessen  Archiv  VIII,  p.  638.  —  Derselbe,  CellularpathoL  XV.  Vorlesung. 
—  Böttcher  Virch.  Arch.  XIII.  pag.  246.  —  Förster,  Path.  Anat  — 
**)  Indess  keineswegs  etwa  bloss  bei  paralytischen  KlumpfUssen,  wie  Broca  glaubte, 
der  den  Nachweis  der  Lipomasie  für  einen  Beweis  aes  Nicht-angeborenseins  an- 
gesehen wissen  wollte. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.    Bd.  II.  2.  Abth.  56 


382  ^-  Yolkmann, 

§.  800.  Im  höchsten  Grade  ausgesprochen  findet  sich  die  Sub- 
stitution der  fonctionirenden  Elemente  des  Muskels  durch  Fettzellen  bei 
einer  AffectioU;  die  in  den  letzten  Jahren  in  ungewöhnlichem  Maasse 
das  allgemeine  Interesse  in  Anspruch  genommen  hat,  und  die  wir  als 
Atrophia  musculorum  lipomatosa  pseudohypertrophica  bezeich- 
nen wollen. 

Die  Eenntniss  dieser  Krankheit  datirt  erst  aus  jüngster  Zeit,  und 
wenn  wir  auch  bis  jetzt  über  ihre  eigentliche  Ursache  nichts  Zuverläs- 
siges wissen;  so  ist  doch  das  Erankheitsbild  als  ein  überaus  typisches 
festgestellt*).  Das  Wesentliche  ist,  dass  in  diesen  Fällen  sicn  eine 
Atrophie  der  Muskeln  entwickelt,  welche  durch  die  histiolo^sche  Unter- 
suchung als  eine  einfache  nachgewiesen  wird,  dass  sich  diese  Atrophie 
allmälig  über  den  grossten  Theil  des  ganzen  Muskelsystems  ausbreitet, 
so  dass  die  Kranken  schliesslich  das  bild  einer  allgemeinen  Paralyse 
und  der  vollständigsten  Hülfslosigkeit  darbieten,  und  dass  sich  zu  di^r 
einfachen  Atrophie  der  Muskeln  secundär  eine  interstitielle  Wucherung 
von  Fettzellen  hinzugesellt  (Lipomasie),  welche  so  beträchtliche  Grade 
erreicht,  dass  weni^tens  einzelne  Muskelgruppen  dadurch  im  Gegentheil 
abnorm  voluminös,  ja  für  die  Betrachtung  am  Lebenden  geradezu  unförm- 
lich hypertrophisch  erscheinen.  Die  Krankheit  ist  daher  Anfangs  geradezu 
als  Muskelhypertrophie  beschrieben  worden.  Ohne  alle  Frage  ist  auch 
klinisch  diese  Zunahme  des  Muskelvolums  und  ihr  Contrast  mit  der 
zunehmenden  Schwäche  und  Lähmung  des  Muskels  das  für  diese  Krank- 
heit weitaus  Charakteristischste. 

Neben  diesen  scheinbar  hypertrophischen  Muskeln  finden  sich  je- 
doch, wenn  die  Krankheit  bereits  einige  Zeit  bestanden  hat^  stets  gleich- 
zeitig ganze  Muskelgruppen  abnorm  {^gemagert,  und  zwar  meist  m  sehr 
hohem  Grade.  Im  allgemeinen  ist  dabei  das  Verhalten  dies^  dass  die 
Muskeln  der  ünterextremitäten,  und  besonders  die  der  Wade,  abnorm 
voluminös,  die  des  Rumpfes  und  der  Oberextremitäten  geschwunden  er- 
scheinen. 

Die  Krankheit   tritt  fast  ausschliesslich  bei  Kindern,   fast    nie   bei 


*)  Coste  und  Gioja.  Annali  clin.  dell'  ospedale  degP  incurabili  di  Napoli  1333. 
Schmidts  Jahrb.  Bd.  24  pag.  176.  -  £.  Merryon  (6  Fälle)  Medic.  Chir.  Tx«ds- 
act.  Vol.  35.  1852.  pag.  78.  —  Duchenne  de  Boulogne,  De  relectrisatioo 
localis^e.  —  Album  de  photographies  pathologiques.  Centralzeitung  18G3.  — 
Archives  ff^n.  de  mM.  1868.  Centralblatt  1868  pag.  426.  —  Ferner  (dreizehn 
eigene  FSlle):  Sur  la  paralysie  musculaire  pseuaohypertrophique  ou  paralTsie 
myosclerosique  Paris  1868.  —  Rinecker,  Würzburger  Verhandl.  Bd.  10.  1060 
Kaulich,  Fra^  Viertey.  1862.  Bd.  73  p.  113.  —  Spielmann,  Gaz.  mM.  de 
Strasbourg  Mai  Nr.  5  1862.  —  Enlenberg,  Berlin  klin.  Wochenschr.  1865. 
Nr.  50.  —  Ealenberg  und  Cohnheim,  Verhandlungen  der  Berliner  medk. 
Gesellsch.  1866  Heft  2.  (Fall  mit  Section.)  —  Berend,  Centralzeitung  1863 
pag.  72.  —  Duchenne  de  Boulogne  (fils)  Arch.  g^n.  1864.  Aoüt.  p.  191.  — 
Stofella,  Wien,  medic.  Jahrb.  1865  pag.  85.  —  Griesinger,  Archiv  der  Heil- 
kunde 1864.  —  Heller,   deutsches  Archiv  1.  Bd.  1866.—  C.  Sigmnndt,  ibid. 

—  Wagner  (Königsberg)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1866  N.  18.  —  A,  Wernicb. 
deutsches  Archiv.  II,  pag.  232.  —  Griesinger,  Wochenschr.  der  Berliner 
medic.  Gesellsch.  Bd.  I.  pag.  2(i9.  —  Bergeson,  Gaz.  des  Hop.    1867   Nr.  63. 

—  Ho  ff  manu,  Diss.  inaug.  Berlin  1867  (Fall  ein  17jähriges  Mädchen  betreffend 
aus  Griesingers  Klinik).  —  Seidel  (monographische  Bearbeitung).  Die  Atrophii 
musculorum  hypertrophica.  Jena  1867.  —  £.  Roquelte,  Diss.  inaoff.  Berlin 
1868.  —  Johannes  Weise.  Diss.  inaug.  Halle  1868.  —  Lutz,  deutsche« 
Archiv  III.  358.  —  Eulenberg,  Virchows  Archiv  49  pag.  446.  —  Otto  Barth, 

<Fall  mit  Section)  Archiv   der  Heilk.    1871   pag.  121.  —   Auerbach.    Virch. 

Archiv  LUI  Heft  2  u.  3.  — 
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Erwachsenen  auf  und  ist  nur  in  sehr  wenigen  Fällen,  von  denen  noch 
dazu  einige  nicht  einmal  ganz  sicher  erscheinen,  beim  weiblichen  Geschlecht 
beobachtet  worden.  Fast  alle  Kranken  waren  Knaben.  Vielleicht  waren 
die  ersten  Anfänge  der  Krankhe/t  zuweilen  selbst  angeboren.  Jedenfalls 
entwickelte  sie  sich  oft  in  den 


ersten  Lebensjahren.  Here- 
dität liess  sich  wiederholt  fest- 
stellen; noch  häufiger  eine  ange- 
borene Disposition,  die  sich  da- 
durch kundgab,  dass'  mehrere 
Brüder  gleichzeitig  von  ihr  be- 
fallen wurden.  Meryon  sah 
die  Atrophiapseudohypertro- 
phica  bei  4,  Wagner,  Seidel, 
Griesinger,  Ulrich  u.  A.  bei 
je  2  Briidem  auftreten. 

Das  erste,  was  bei  diesen 
Kranken  beobachtet  wird,  ist, 
falls  sie  bereits  gehen  konnten, 
wenn  die  Störung  begann,  eine 
abnorm  leichte  Ermüdung,  die 
sich      im      weiteren     Verlauf 

bis  zur  lähmungsartigen 
Schwäche,  zuletzt  bis  zur  völ- 
ligen Lähmung  steigert  Das 
Gehen  wird  schwer  ,  ba- 
lancirend,  der  Rumpf  kann 
nicht  mehr  gerade  gehalten 
werden:  es  entwickelt  sich  eine 
Kyphose  oder  Kyphoscoliose, 
die  durch  eine  beträchtliche, 
besonders  charakteristische 
Lendenwirbellordose  conpensirt 
wird  (vergl.  Fig.  234).  Das 
Aufrichten  aus  der  liegenden 
Stellung  geschieht  durcn  An- 
klammem mit  den  Händen. 
Zuletzt  hört  fast  jede  Locomo- 
tion,  ja  selbst  die  Möglichkeit 
die  Hand  zum  Munde  zu  fuhren 
auf,  und  in  der  liegenden  Stel- 
lung entwickeln  sich  allerhand 
Contracturen,  besonders  (para- 
lytische) Pedes  equinovari, 
Kniecontractureu  u.  s.  w.  Gleich- 
zeitig treten  nun  die  bereits 
oben  erwähnten  Volumverän- 
dernugeu  an  einzelnen  Muskel- 
gruppen auf.  Einzelne  Muskeln, 
besonders  der  unteren  Extre- 
mitäten, .entwickeln  sich  wie  bei 
Athleten,  ja  werden  so  monströs, 
dass  die  Beine  geradezu  elephan- 


Fig.  234. 


Atropbia  musculorum  lipomatosa  pseudohyper- 
trophica. 
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tenartig  erscheinen.  Am  häufigsten  hypervoluminös  findet  man  die  Waden- 
muskeln,  die  Ghitaen^denExtensorquadnceps,  die  unteren  Part  Jen  der  Racken- 
muskeln, und  es  macht  dann  den  freradartigsten  Eindruck  zu  sehn,  wie  ili&ie  co- 
lossalen  Muskeln  im  höchsten  Grad  kraftlos,  ja  fast  völlig  gelähmt  sind.  Änderte 
Muskeln,  wie  ebenfalls  erwähnt,  magern  hingegen  mehr  nnd  mehr  ab  and 
zwar  ebenfalls  oft  in  erschreckendem  Grade,  besonders  häufig  die  ThomxmtLf- 
kulatur,  der  Bieeps,  die  Schulterblattmuskeln,  Noch  andere  Muskeln  steigen 
endlich  ein  durciiaus  normales  Verhalten.  Das  überaus  Oharakt^riatideW 
für  unsre  Krankeit  aber  ist,  dass  sich  aus  dem  Volumen  eines  Muskels  gar  kein 
Schluss  auf  seine  Leistunffsfahigkeit  und  auf  die  Gewebsveränderangen  inn^r-  , 
halb  seines  Bauches  ziehen  lassen.  Ein  fast  ganz  gelähmter  Muskel  | 
kann  doppelt  so  dick  als  unter  normalen  Verhältnissen,  von  rölliff  nor- 
malem Volumen,  oder  aber  auch  so  geschwunden  sein,  daas  man  ihn  am 
Lebenden  kaum  uoch  auffinden  kann.  Dadurch  unterscheidet  sich  die 
Atrophia  pseudohypertrophica  sehr  auffallend  von  der  progressiven  Mm* 
kelatrophie,  mit  der  sie  sonst  mancherlei  so  wichtige  UebereiustinunoDgcii 
darbietet,  dass  es  selbst  denkbar  wäre,  dass  es  sich  in  beiden  Fallen  uro 
ähnliche,  ja  um  die  gleichen  aetiologischen  Momente,  nämlich  nm  primlre 
Störungen  gewisser  nervöser  Centren  (Gefässnerven  ?),  handle.  Dmat 
bei  dieser  geht  die  Abnahme  der  Kraft  genau  Hand  in  Hand  mit  der 
Abnahme  des  Umfangs» 


Fig,  235. 
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Am  den  laoofttrös  vergrosserten  Wad^nmualreln  emes  Knaben  mit  Atrophia  lipun^At» 

pseudohypertrophica. 
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IniUebri^eiiistnar  uoeh  hervorzuheben,  dass  die  Crkrankun^  an  der 
Moskulator  meist  symmetrisch  anf  beiden  Seiten  fortschreitet;  und  dass  die 
Sensibilität  und  die  psychischen  Funktionen  so  gut  wie  ausnahmslos  nicht 
gestört  sind.  Anlangend  das  electrische  Verbäten  der  Muskulatur,  so 
ist  die  Erregbarkeit  m  den  schwerer  erkrankten  Muskeln  deutlich  herab- 


Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  chronischer,  innerhalb  10 — 15  Jahren 
au  Marasmus  tum  Tode  führender,  falls  nicht  in  Folge  der  Lähmung 
der  Respirationsmuskeln  eine  Bronchitis  oder  Pneumonie  hinzutritt  und 
dem  Leoen  ein  früheres  Ende  setzt. 

Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  der  erkrankten  Muskeln 
findet  man  als  Wesentliches  zunächst  eine  massenhafte  Entwicklung 
von  Fettzellen  zwischen  den  Primitiybündeln,  die  dadurch  so  weit  aus- 
einander gedrangt  werden  können,  dass  man  unter  dem  Mikroscope 
auf  Querschnitten  nur  hier  und  da  noch  eine  Tereinzelte  Faser 
findet,  wie  Fig.  235  zeigt.  Soweit  ist  der  Zustand  also  durch- 
aus derselbe,  wie  bei  der  einfachen  Mästung.  Natürlich  kann  jedoch 
dies  den  Verlust  der  Leistungsfähigkeit,  der  bis  zur  völligen  Paralyse 
ffehn  kann,  nicht  erklären,  und  wird  man,  da  an  den  Muskelprimitiy- 
bündeln  selbst  degenerative  Zustände  nicht  bemerkt  werden,  schon 
a  priori  zu  der  Annahme  geführt,  dass  bei  dieser  Krankheit  eine  grosse 
Zanl  von  Primitivbündeln  durch  ein£EU^he  Atrophie  zu  Grunde  gehen 
müssen.  Dies  scheinen  auch  die  beiden  einzigen  bis  jetzt  bekanntgeworde- 
nen genauer  auseefuhrten  Sectionen  (Cohnheim  u.  0.  Barth)  zu  be- 
weisen. Namentlich  Cohnheim  fandinseinemFalledieMuskelprimitiybündel 
abnorm  schmal,  kaum  die  Dickendurchmesser  von  Fasern  neugeborener 
Kinder  zeigend,  und  dazwischen  vielfach  ein  streifiges  Gewebe ,  welches 
wie  leere  oarcolemmaschläuche  sich  ausnahm.  Offenbar  ist  diese  Atrophie 
der  Muskelprimitivbündel  das  primäre;  jedenfalls  das  wichtigste. 


£ 


III.     Die  degenerativen  Atrophie]n  der  Muskeln.  , 

§.  801.  Hierher  gehört  vor  Allem  die  wirkliche  Fettmetamor- 
hose der  Primitivbündel,  die  eigentliche  fettige  Degeneration, 
eider  es  sich  eben  nicht  um  eine  Fettaufhahme  von  Aussen  ner,  sondern 
um  eine  Umsetzung  des  albuminoiden  Muskelfaserinhaltes  in  Fett  han- 
delt*). Sie  ist  zuweilen  die  Folge  einer  chronischen,  seltener  einer  acuten 
Muskelentzündung,  so  dass  man  sie  z.B.  experimentell  durch  Cauterisation 
des  Muskelfleisches  mit  Arg.  nitricum  erzeugen  kann.  Häufiger  ist  sie  der 
Ausdruck  rein  passiver,  theus  vom  nervösen  Apparat,  theils  von  Gefassen  und 
Blut  ausgehender  Ernährungsstörungen.  Im  ersteren  Falle  beginnt  die 
Störung    mit    einer    „trüben    Schwellung''  der   Primitivbündel,   die   ge- 


*)  Vicq  d'Asyr,  M^m.  de  Tacad.  des  scienses  sayantes  et  toang^res  T.  VII.  — 
llokitansk^,  1.  c.  und  Oesterr.  medic.  Jahrb.  Bd.  24  p.  841.  —  Virchow, 
dessen  Archiv  lY.  1.  c.  Cellularpathol  16.  Yorlesung.  Archiv  XHL  pag.  266 
(acute  Fettmetamor nhose  des  Herzneisches  bei  Pericaroitis).  ~  Förster,  pathoL 
Anat.  —  Uhle  u.  Wagner,  Handbach  der  allgem.  Pathol  —  Zencker,  L  c. 
Quain,  Medic.  Chir.  Transact  Vol.  XXXIIL  1850.  —  Edward  Meryon,  on 
granulär  and  fatty  degcneration  of  the  voluntary  muscles.  Medic.  Chir.  Trans- 
act. XXXV  p.  72  1852.  —  Cruveilhier,  Path.  Anat.  UL  p.  116.  —  v.  Wit- 
tich^  Königsb.  medic.  Jahrb.  III,  49.  —  Rolo ff  (Fettmetamorphose  der  Muskeln 
bei  jungen  Schweinen)  Yirch.  Archiv  83  pag.  558.  —  A.  Stuart,  Archiv  ftir 
Mikrosc.  anat.  I  415.  1865.  — 
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quollen^  ihrer  Querstreifung  verlustig,  opaker  und  durch  Eiulagerung  feiner 
Molecüle  wie  bestaubt  erscheinen,  während  gleichzeitig  auch  hier  und 
da  die  Muskelkerne  gewuchert  erscheinen.  Im  anderen  Falle  ^ielit  tuan 
in  den  sonst  ganz  unveränderten  Muskelfasern  feinste,  da«  Licht  atark 
brechende  Korner  erscheinen^  die  anfangs  nur  vereinzelt  anP  "  danoi 
reihen  weis    zwischen    den    Fibrillen   gelagert,  feinste  Perle  j  »•    bil- 

den, zuletzt  aber  ebenfalls  zo  zunehmen,  dass  der  ganze  Inhalt  der  S«r- 
colemmascheide  feinkörnig  erscheint  Diese  Körnchen  sind  in  beitlcn 
Fällen  anfangs  keineswegs  sammtlich  Fettmoleciile,  viele  offeuliar 
feinste  Eiweisskörn er,  so  dass  sich  auch  ein  Theil  derselben  in  cooceutrirter 
Essigsäure  wieder  auflast.  Mit  der  Zeit  werden  jedoch  einzelne  Körner 
grösser  und  erweisen  sich  deutlich  als  Fetttröpfcheu ,  die  znletzi  iu  «abr 
ungleicher  Grösse  dicht  gedrangt  die  Sarcolemniascheide  erfüllen  nnd  hm 
Druck  als  fettiger  Brei  aus  dem  abgerissenen  Ende  der  Scheide  herror- 
treten»  Ist  auf  diese  Weise  die  contractile  Substanz  ganz  iu  eine  emitl* 
aive  Fettmasse    verwandelt,   so   beginnt    die   Resorption   derselben:   die 

fettig    veränderte    Ma@ke]fa«er 


Fig.  236, 
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wird  schmaler,  ungleicl 
varicos,   indem   nur    V 
da  noch  in  der  leere  j 

eiförmige     oder     ruuu: 
Haufen     von    fettigem     1 
tus    liegen,      Zuletstt     bin  Um 
die     Sacrolemmascheiden      al» 
eine     streitig  -  faar^     Umam 
zurück. 

In  den  schlimmsten  FUhir 
ist  also  das  Resultat  dieses 
degenerativen  Prox^si»^^  *«ior 
vollstiiudigeZerstt  iy 

Schwund    der    fun  t-u, 

contractileu Substanz;  und  zwar 
können  dabei  entweder  die 
einzelnen  Mtiskelfasem  p^leiek- 
zeitig  von  dem  einen  Cnde  b» 
zu  dem  andern  von  der  Dt*|ci^ 
neration  ergriffen  sein,  c5er 
es  w^echseln  an  ein  und  dt:r- 
selben  Faser  kranke  oder  tfant  I 
zerstörte  mit  vollkommen  ge- 
sunden Abschnitten  ab*  u4s 
ersiere  ist  mehr,  wenn  d» 
Störung  von  den  Nerven,  da»  { 
»weite,  wenn  sie  von  den  Gefässen  ausgeht,  der  Fall 

Das  gröbere  Resultat  der  Fettmetamorphose  der  Muskeln  iut,  wt  _ 
sie  in  erheblichem  Grade  auftritt,  ein  erbleichen  und  gelblich   werden  des] 
Muskels,der  dabei  anfangs  entw^eder  mehr  gelbstreifig,oder mehr  fi^nnr*.^,. 
kelt  aussieht.  Gehen  Muskelbündel  ganz  zu  Grunde,  so  nimmt  <I '  ja 

entsprechend  an  Volumen  ab,  und  kann  dies  in  schweren  lüMt-u  sn  weit 
gehen,  dtiss  derselbe  nur  noch  eine  ganz  dünne  membranöse^  am  I^^ 
Lenden    nicht    mehr  durchfiihlbare  Lage    darstellt.     In    ein  '         -m 

Maassc  leidet  auch  die  Function,  bis  zum  schliesslichen  v5i  ,,t- 

Ganz   besonders   wird   aber   durch    die   Fettmetamorphose    die    nornmlei 


Fettmetamorphose  ^sserstea  Grades  an 
tien  Uückeiimuskeln  (concave  Seite)  bei 
einer  seit  der  frühen  Jugeod  bestaDdeuen 
Kypho-Scoliose  eines  alten  Weibes.  End- 
lieber  Zerfall  der  MuskelprimilivbQodel  zu 
OYoidea,  zum  Theit  noch  zQsammenb&ngen- 
den  Haofea  von  FettkOmern  und  grösseren 
Tropfen. 
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Fig.  237. 


Festigkeit  und  Dehnbarkeit  der  contractilen  Substanz  in  hohem  Grade  ver- 
mindert; was  bei  einer  Störung,  die  bis  zur  vollen  breiigen  Erweichung  ^ehen 
kann,  selbstverständlich  ist.  In  Folge  dessen  treten  leicht  Continuitäts- 
trennungen  ein,  wie  wir  dies  später  noch  bei  den  spontanen  Muskelrup- 
turen ausfuhrlicher  erörterten  werden,  und  will  ich  mich  hier  darauf  be- 
schränken hervorzuheben,  dass  dies  mehr  bei  der  heerd-  und  fleck  weis 
auftretenden  Fettmetamorphose,  wie  sie  z.  B.  am  Herzen,  dann  an  ver- 
schiedenen Stellen  nach  parenchymatöser  Entzündung  der  Muskeln  auftritt*), 
als  bei  der  in  Folge  von  neurotischen  Störungen  —  dieses  Wort  im 
weitesten  Sinne  gebraucht  —  sich  entwickelnden  Form  der  Fall  ist. 

Die  Fettmetamorphose  der  Muskelprimitivbündel 
tritt  mehr  oder  minder  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  schon  bei  einer  Anzahl  von  acuten  Krank- 
heiten mit  Störung  der  Blutmischung,  besonders 
bei  Vergiftungen,  auf;  so  bei  Phosporvergiftung**), 
Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas  u.  s.  w.;  ebenso 
eventuell  auch  bei  Diphtheritis  und  Erysipel.  Nicht 
selten  auch  hat  sie  eine  senile  Bedeutung.  Als 
örtliches  Leiden  entwickelt  sie  sich  theils  in  Folge 
von  entzündlichen  Processen  in  und  am  Muskel, 
theils  in  Folge  von  langer  ünthätigkeit  der  Glieder  bei 
Lähmungen,  Ankylosen  u.  s.  w.  — Bei  der  sogenannten 
Kinderlän^ung  —  Paralysis  essent.  Infant.  —  habe 
ich,  entgegen  den  Behauptungen  französischer  Autoren, 
irgend  erhebliche  Grade  der  Fettmetamorphose  selbst 
an  total  gelähmten  Muskeln  nie  gefunden.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  konnte  ich  nur  die  „einfache 
Atrophie"  constatiren,  die  übrigens  auch  bei  trau- 
matischer Lähmung  (Nervendurchschneidunsen  etc.) 
ungemein  lange  bestehen  kann,  ehe  die  Lipomasie 
oder  die  Fettmetamorphose  hinzutritt. 


§.  802.     Hingegen  bildet  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie***)    die    Fettmetamorphose    der 


Fettmetamorphose  der 
Muskelprimitivb  (indel 
bei  tödtlich  verlaufen- 
der Phosphorver- 
giftung. 


*)  Die  unter  diesen  Umständen  erfolgende  Herzruptur  findet  sich,  wie  bekann  t,  ge- 
wöhnlich an  der  vordem  Seite  des  linken  Ventrikels. 
••)  Mankopf,  Klebs,  Leyden  u.  A.  —  Wyss  Virchows  Archiv  Bd.  XXX. 
***)  Aran,  Kecherches  sur  une  maladie  non  encore  d^crite  du  systöme  musculaire 
(Atrophie  musculaire  progressive)  Arch.  g4n.  de  m^d.  1850.  6az.  des  II6p. 
1855  N. 74.  —  Cruveilhier,  Arch.  gdn.  1853,  Mai;  1856  Janv.  Bullet,  de  Tacad. 
de  m6d.  T.  XVIII.  490,  546.  —  Anatom,  pathol.  gön.  IIL  pag.  132.  —  Romberg, 
Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  —  Hasse,  Krankheiten  des  Nerven apparates 
(Virchows  Handbuch  der  allg.  u.  speciellen  Paüiol.  n.  Therap).— Oppenheimer, 
Ueber  progressive  fettige   Muskelentartung.    Habilit.   Schrift.  Heiaeiberg  1855. 

—  Wachsmuth,  Zeitschr.  f.  ration.  Medic.  1855  pag.  88.  —  Schneevogt, 
Schmidts  Jahrb.  1855.  — Valentiner,  Prag.  Viertelj.  Schrift  1855. —  Vir chow, 
Archiv  VIII  pag.  637.  Handbuch  etc.  I.  —  Baerwinkel,  Prag.  Vierteljahrschr. 
1858.  Derselbe  in  zahlreichen  kritischen  Referaten  in  Schmidts  Jahrbüchern.  — 
Darwall,  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  VII  pag.  201.  —  Beremann,  Petersb.  med. 
Zeitschr.  VIL  Schmidts  Jahrb.  125  pag.  62.  —  L.  Meyer,  Virch.  Arch.  27  p.  414. 

—  Roberts,  On  wasting  palsy.  London  1858.  —  Meryon  l.  c.  Med.  Chir. 
Transact.  1852  pag.  72.  —  Frommann,  Deutsche  Klinik  1857  Nr.  33.  —  Gull, 
Guy's  Hosp.  Reports  186A  —  Jaccoud,  Gaz.  hebd.  1864.  Gaz.  m6d.  1867.  — 
Reade,  Dublin  Ouat.  Journ.  1^56  Nov.  —  Eulenburg  und  Londois,  Die 
vasomotorischen  Nerven.  Wien.  med.  Wochenschr.  1867  u.  1868.  —  Schüppel, 
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Primitivbundel  jedenfalls  den  wesentlichsten  Theil  der  an  den  schwin- 
denden Muskeln  sich  abwickelnden  Veränderungen;  wenn  schon  allerdings 
vielfach  neben  der  fettigen  Atrophie  auch  ein  „einfacher^'  Schwund  der 
Muskelfasern,  ja  zuweilen  selbst  eine  Neigung  zur  interstitiellen  Fetisellen- 
bildung  constatirt  wird,  wie  denn  dieses  räthselhafte  üebel  wohl 
nicht  ^r  eine  primäre  Myopathie,  sondern  für  eine  ursprüngliche  neu- 
rotische Störung  gehalten  werden  muss. 

Erst  sehr  spät,  etwa  innerhalb  der  letzten  20  Jahre,  ist  es  durch  die 
Arbeiten  von  Cruveilhier,  Aran  und  Duchenne,  denen  sich  sjmter 
eine  grosse  Zahl  weiterer  Beobachter  anschlössen,  von  dem  gössen  Capitel 
der  „Lähmungen"  abgelost  worden.  Während  sich  aber  bei  den  Ersteren, 
d.  i.  bei  den  Leitungslähmungen,  erst  langsam  und  im  Verlaufe  der 
Zeit  eine  Atrophie  der  ihrer  Innervation  beraubten,  nicht  mehr  functioni- 
renden  Muskeln  entwickelt,  ist  die  Atrophie  des  Muskels  hier  das  Pri- 
märe, die  Lähmung  erst  mit  ihrer  Zunahme  bedingende. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  bei  bis  danin  gesunden  Indiri- 
duen  im  kräftigsten  Alter,  uud  erweist  sich  nicht  selten  als  erblich.  Am 
häufigsten  werden,  wie  namentlich  Cruveilhier  und  Darwall  hervor- 
gehoben, muskelkräftige  Individuen  befallen,  die  ein  besopders  thätiges  Leben 
gefuhrt,  und  die  Störung  beginnt  zunächst  in  denjenigen  Muskeln,  die  am 
meisten  angestrengt  wurden.  Besonders  häufig  sind  dies  bei  Handwerkern 
aller  Art  die  Handmuskeln;  am  häufigsten  die  des  Daumenballeus,  so  dass 
der  Ballen  ganz  verschwindet  und  platt  wird  und  die  Form  der  Knochen 
hervortritt.  In  anderen  Fällen  die  M.  M.  interossei  und  lumbricales,  oder 
der  Kleinfingerballen.  In  noch  anderen  eine  Anzahl  Schulterblatt-  oder 
Armmuskeln,  oder  —  namentlich  bei  Kindern  —  selbst  die  Lippenmus- 
keln. Von  dem  ersten  Erkraukungscentrum  unregelmässig  auss^ahlend, 
befällt  dann  der  Schwund  andere  Muskeln  und  Muskelgmppen,  meisten- 
theils  unregelmässig -symmetrisch  auf  beiden  Körperhälften;  immer  aber 
einzeln  und  laugsam,  bis  er  sich  in  den  schwersten  Fällen  zuletzt  über 
den  grössten  Theil  der  Muskeln  der  Extremitäten,  des  Stammes  und  des 
Gesicntes  ausbreitet.  Nur  die  Augenmuskeln  und  den  M.  orbicularis  Cand 
man  noch  nie  erkrankt,  und  was  das  Herz  anlangt,  so  ist  es  unsicher, 
ob  die  Veränderungen,  die  man  in  einer  relativ  kleinen  Zahl  von  Fallen 
an  ihm  sah  nicht  aeuologisch  ihre  besondere  Bedeutung  haben.     Die  atro- 

J^hirenden  Muskeln  nehmen  bei  der  progressiven  Atrophie  arf  eine  höchst  anf- 
ällige Weise  an  Volumen  ab.  Sie  verschwinden  zuletzt  für  das  Gresieht  ganz 
und  man  fühlt  nur  noch  dünne,  häutige,  teigig  sich  anfühlende  Stränge. 
Besonders  charakteristisch  ist  es  dabei,  dass  die  Atrophie  niemals 
gleichmässig  und  stetig  fortschreitet,  wie  bei  den  Leitungslahmungen, 
sondern  stets  sprungweise.  Nie  verbreitet  sich  z.  B.  der  Schwund  gleich- 
massig  etwa  von  der  Hand  aufsteigend  nach  dem  Oberarm  und  der  Scnulter; 
ebensowenig  umgekehrt,  wenn  die  Erkrankung  an  der  Schulter  begann, 
gleichmässig  von  dieser  auf  die  Hand.  Nie  werden  gleichzeitig  oder 
regelmässig  hintereinander  die  sammtlichen  Muskeln,  welche  einem  Inner- 
vationsbezirke  unterordnet  sind,  befallen,  so  dass  also  auch   nie  die  be- 


Inaugur.  Diss.  Leipzig  1865.  —  Benedict,  Wien.  Medio.  Halle  18C3  16—39. 
Derselbe,  Electrotaerapie.  —  M.  Meyer,  die  Electricit&t  etc.  —  Bamberger 
Wien. medic. Presse  1869  (Histol.  Unters,  von  v.  Recklinghausen).  —  Eulen ' 
bürg  und  Guttmann,  die  Pathologie  des  Sympathikus.  Griesingers  Archir 
für  Psychiatrie.  —  Charcot,  Arch.  de  Phys.  1869.  —  Dam^nil,  Gas.  hebd. 
1866.  —  Grimm,  Virchows  Arch«  Bd.  48.  —  Wilks,  Med.  Times  and  Gax. 
1868.  pag.  683.  — 
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kannten  Formen  der  Hemiplegie,  Paraplegie  etc.  in  die  Ersöheinun^  treten. 
Sondern;  wenn  von  irgend  emem  beliebigen  Centrnm  ans  eine  Anzahl  Muskeln 
ganz  oder  fast  ganz  zum  Schwund  gebracht;  ihrer  Function  verlustig 
gegangen  sind,  so  springt  die  Störung  nach  irgend  einer  anderen  Korper- 
stelle  über;  wo  sich  ein  neues  Erkrankungscentrum  bildet:  von  der  rechten 
Extremität  auf  die  linke ;  vom  Vorderarm  auf  die  Schulter  und  nicht 
selten  bleibt  mitten  in  dem  verwüsteten  Muskelgebiete  ein  einzelner;  völlig 
unveränderter  Muskel;  ein  Biceps;  Deltoides  stohu;  dessen  stark  hervor- 
springendes Relief  in  Folge  des  vollständigen  Schwundes  der  Nachbarmuskeln 
in  aimallendster  Weise  sich  geltend  macht*  Oder  es  tritt  auch  das  Um- 
gekehrte ein:  mitten  in  gesunder  Umgebung  fehlt  ein  einzelner  Muskel 
anscheinend  ganz;  als  wenn  er  subcutan  herauspräparirt  wäre,  so  dass  man 
die  Lücke  fühlt  und  sieht.  — 

Eiffenthümlich  ist  femer;  dass  das  subcutane  Fettgewebe  nicht  mit 
atrophiscn  wird;  während  in  den  gewöhnlichen  Fällen  bei  den  Abmagerun- 
gen gelähmter  Glieder  dies  feist  das  erste  ist  Bei  der  pro^essiven  Mnskel- 
atrophie  behalten  hingegen;  mit  seltenen  Ausnahmen,  gerade  diejenigen  Kör- 
perstellen ihre  normale  Rundung;  wo  der  Paniculus  adiposus  vonierrscht 
und  keine  Muskeln  liegen.  Die  Abmagerung  der  affenartig  sich  gestal- 
tenden; eine  ei^enthümliche  Krallenform  annehmenden  Hand  und  des 
Vorderarms  sticht  in  charakteristischer  Weise  von  den  unveränderten 
Fingern  ab;  dabei  fehlt  die  Anaesthesie*);  und  die  intellectuellen  Fähig- 
keiten sind  ungeschwächt.  — 

Zuweilen  erfokrt  nuu;  nachdem  sich  die  Krankheit  über  kleinere 
oder  grössere  Muskeleebiete  ausgedehnt  hat;  Stillstand«  Dies  bezeichnet 
man  als  die  partiell  progressive  FonU;  die  Manche  ganz  von  der 
unaufhaltsam  fortschreitenden  trennen  wollen;  da  hier  die  Aiinahme  einer 
primären  Myopathie  allerdings  sehr  nahe  liegt.  Sie  ist  sehr  häutig  trau- 
matischen Ursprungs  und  wird  fast  nur  an  der  obem  Extremität;  zumal  der 
Schulter,  beobachtet. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  jedoch  schreitet  die  Krankheit  mit  ab- 
wechselnden scheinbaren  Stillständen  in  bald  raschem,  bald  langsamem  Ver- 
lauf unaufhaltsam  bis  zum  Tode  fort  Gang  und  Bewegung  werden  zu- 
erst unbeholfen,  zuletzt  ganz  unmöglich.  In  Folge  der  Abmagerung  der 
Rücken-  und  Nackenmuäeln  treten  die  Processus  spinosi  wie  sceletirt 
hervor.  Der  Kopf  kann  nicht  mehr  aufrecht  getragen  werden;  er  wackelt 
hin  und  her  und  fällt  vom  auf  die  Brust  Das  Mienenspiel  kann  ganz 
unmöglich  werden ;  das  Gesicht  ist  wie  versteint ;  weil  die  Gesicnts- 
muskeln  geschwunden  sind.  Die  Sprache  wird  undeutlich  weg^en  gleicher 
Erkrankung  der  Zunge,  ja  selbst  der  Kehlkopfmuskeln.  Die  Kranken 
liegen  unbeweglich  im  Bett,  wie  sie  hingelegt  werden.  Man  muss  sie 
futtern  wie  die  kleinsten  Kinder  und  den  Bissen  möglichst  tief  in  den 
Schlund  hinein  schieben;  weil  Zunge  und  Pharynx  ihren  Dienst  versagen. 
Dies  das  Bild  der  schlimmsten;  traurigsten  FällC;  die  glücklicher  Weise 
selten  sind;  weil  die  Kranken  vorher  schon  marastisch;  oder  wegen  der 
Lähmung  der  Respirationsmuskeln;  ja  selbst  des  Zwerchfells;  an  irgend 
einem  leichten  Gatarrh  zu  Grunde  gehn. 

Klinisch  wichtig  ist;  dass  die  Atrophie  der  einzelnen  Muskeln 
sich  gewöhnlich  durch  eigenthümliche  fibrilläre  Zuckungen  ein- 
leitet;   so    dass   man    kleine   hüpfende   Bewegungen   einzelner   Muskel- 

*)  Dies  ist  wenigstens  für  die  enorme  Majorität  der  F&lle  das  Gültige.    Einzelne 
Ausnahmen  kommen  vor. 


ggO  R.  Volkmann, 

bündelchen  wahrnimmt,  die  besonders  bei  leichter  Reizung  der  Haut- 
oberfläche, z.  B.  beim  Anblasen,  Ueberfahren  mit  einem  kalten  Gegen- 
stände eintreten.  In  selteneren  Fällen  kommen  sie  auch  bei  anderen 
Muskelatrophien  vor.  Hat  sich  die  Atrophie  über  den  grossten  Theil 
einer  Extremität  ausgebreitet,  so  kommt  öfters  noch  ein  fortwährende» 
Zittern  des  ganzen  Gliedes  hinzu.  Von  diagnostischem  Werthe  ist  be- 
sonders die  locale  Electrisation.  Die  electrische  Contractilitat,  welche 
bei  peripherischen  nervösen  Lähmungen  so  rasch  verloren  geht,  bleibt 
hier  so  lange  erhalten,  als  der  schwindende  Muskel  noch  einzelne  leistungs- 
fähige Elemente  enthält,  zum  sicheren  Beweise,  dass  die  niotorisc&n 
Nerven  bei  dieser  eigenthtimlichen  Affection  ganz  unbetheiligt  sind. 
Doch  kann  wohl  mit  einiger  Sicherheit  behauptet  werden^  dass  es  och 
bei  ihr  um  eine  neurotische  Atrophie  handelt,  und  nicht  um  ein  pri- 
märes Muskelleiden,  wie  namentlich  Aran,  Friedberg,  Oppenheimer, 
Bamberger,  Niemeyer  u.  A.  annahmen.  Dagegen  spricht  schon  d&s 
so  regelmässige  Befallenwerden  von  symmetrischen  Korpertheilen  and 
Muskelgruppen,  und  die  eigenthümliche,  sprungweise  Propagation. 

Zuerst  war  es  Cruveilhier,  der  bei  der  uns  beschäftigenden  Krank* 
heit  eine  Atrophie  der  vorderen  Rückenmarks  wurzeln  durch  die  Section 
nachwies  und  hierin  die  eigentliche  Ursache  des  Muskelschwundes  ge- 
funden zu  haben  glaubte.  Obwohl  nun  seitdem  die  Atrophie  oder 
selbst  fettige  Degeneration  der  vorderen  Rückenmarkswnrzeln  auch  von 
den  verschiedensten  anderen  Beobachtern  aufgefunden  wurde,  so  dads  t» 
als  ein  relativ  häufiger  Befund  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  be- 
zeichnet werden  dar^  so  sprechen  doch  gewichtige  Gründe  dafür,  da* 
sie  selbst  nur  eine  secundäre  Complication  ist.  So  unter  anderen  aucii 
die  Erhaltung  der  Muskelcontractilität  fär  den  faradischen  Reiz,  die,  fall^ 
die  Lähmung  Folge  der  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  wäre,  bald 
erlöschen  würde,  wie  bei  allen  anderen  peripherischen  Lähmungen. 
Später  wurden  dann  in  einer  wachsenden  Zahl  von  Fällen  schwere  ^  er- 
änderungen  im  Cervical-  und  oberen  Rückentheil  der  Mednlla  spinalis 
gefunden,  so  von  Virchow,  Frommann,  Clarke,  Reade,  Schneevogt 
u.  A.,  und  machte  sich  mehr  und  mehr  die  Ansicht  geltend,  dass  es  sich  hä 
der  progressiven  Muskelatrophie  um  Störungen  der  innerhalb  des  Rucken- 
marks gelegenen  trophischen  Nerven  handle,  in  Folge  derer  die  Er- 
nährung der  contractilen  Muskelsubstanz  alterirt  werde.  Diese  Theon« 
zählt  auch  gegenwärtig  wohl  noch  die  meisten  Anhänger. 

In  den  letzten  Tagen  haben  endlich  einzelne  Forseher  ihre  Auf- 
merksamkeit besonders  dem  Sympathicus  und  den  vasomotorischen  Nerven 
zugewandt  (Bärwinkel,  Duchenne  und  die  Electrotherapentiker),  and 
sind  in  einzelnen  Fällen  schwere  Erkrankungen  des  Grenzstranges  wirk- 
lich nachgewiesen  worden  (Jaccoud,  Schnee vogt).  Doch  bewegen  wir 
uns  hier  erst  völlig  auf  dem  Boden  der  Hypothese.  — 

§.  803.  Weniger  geklärt  sind  noch  die  Anschauungen  über  die  i 
Bedeutung  einer  zweiten  Form  degeuerativer'  MuskelerkraiULung,  welche 
bereits  früher  hier  und  da  als  Uolloidmetamorphose  der  Muskeln  er- 
wähnt worden  war,  neuerdings  aber  durch  Zenck er  Gegenstand  sehr  aoi^ 
fiihrlicher  Studien  geworden  ist.  Zencker  bezeichnet  dieselbe  als  wachv 
artige  Degeneration*).     Die  Muskelprimitivbündel  schwellen  hier  ax 


*)  Zencker,  Ueber  die  Veränderungen  der  willkürlichen  Muskeln  im  Typhös  ab- 
dominalis. Leipzig  1864.  —  Hoffmann,  Ueber  Neabildong  quergestreifter  Muskel- 
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bisweilen  bis  zur  doppelten  Dicke,  und  die  contractile  Substanz  verwan- 
delt sich,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Gerinnun^svorgängen,  in  eine  ho- 
mogene, farblose,  stark  wachsartig  glänzende  Masse,  so  dass  die  Fasern 
wie  Wachskerzen  aussehen.  Dabei  verschwinden  die  Muskelkerne,  wäh- 
rend die  Sarcolemmascheide  erhalten  bleibt.  Besonders  auffallend  ist 
jedoch  die  grosse  Brüchigkeit,  welche  die  contractile  Substanz  bekommt. 
Sie  ist  die  Ursache,  dass  schon  am  Lebenden  die  erkrankten  Bündel 
massenhaft  quere  Sprünge  bekommen,  bis  sie  zuletzt  in  eine  grosse 
Zahl  kürzerer  oder  längerer  cyliudrischer  Bruchstücke  zerfallen.  Diese 
liegen  dann  hier  und  da  reihenweise  in  eigenthümlichen,  pfropfartigen 
Haufen  zwischen  den  gesunden  Muskelfasern,  nur  durch  die  collabirten 
Sarcolemmen  mit  einander  verbunden.  Zuletzt  verschwinden  auch  sie 
durch  Resorption. 

Makroscopisch  zeigen  sich  die  erkrankten  Muskeln  in  sehr  eigen- 
ihümlicher  Weise  erbleicht  und  verfärbt,  fahl,  grauröthlich  oder  gelblich- 
grau.  —  Die  wachsartig  degenerirten  Bündel  gehen  stets  völlig  verloren, 
doch  erfolgt  in  vielen  Fällen  eine  Regeneration. 

Die  wachsartige   Degene- 


ration kommt  besonders  bei 
Typhus  vor  und  ist  nach  dem 
genannten  Autor  hier  eben  so 
constant,  als  die  Darmaffection. 
Sie  kann  in  kleinen  oder  grös- 
seren Heerden  über  das  ganze 
Muskelsystem  ausgebreitet  sein, 
hält  sich  jedoch  vorwiegend  an 
ffCAvisse  Prädilectionsstellen :  die 
Adductoren,  in  denen  die  Er- 
krankungsheerde  nicht  selten 
faustgross  werden,  die  M.  M. 
recti  abdominis,  pectoralis  major 
etc.  Sodann  findet  sich  die 
wachsartige  Degeneration  nicht 
selten  beim  Tetanus.  Bei  die- 
sem sowohl  als  beim  Typhus 
giebt  sie  die  gewöhnliche  Ver- 
anlassung der*  hier  nicht  selte- 
nen ,     sofort     zu     erörternden 


Fig.  238. 


Wachsartige  Degeneration  der  Muskeln  des 
Menschen  hei  Tetanus  traumaticus   (Zeich- 
nung von  Steudener.^ 


spontanen  Muskelrupturen  ab. 
Als  localer  Vorgang  entwickelt 
sie  sich  ferner  auch  da,  wo  Tu- 
moren das  Muskelfleisch  dehnen  oder  comprimireu.  Auch  bei  Myositis 
sowie  bei  Trichinosis  ist  sie  gesehen  worden.  Tndess  haben  in  der  letz- 
ten Zeit  einige  Untersucher  emenTheil  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Veränderungen  als  Leichenprodukte  erklärt,  so  besonders  Erb.  — 

§.    8(>4.     Die   bereits   mehrfach    erwähnten    spontanen    Muskel- 


fasern insbesondere  im  Typhus  abdominalis.  Virch.  Arch.  40  p.   505.   —   Erb, 
Virch.  Arch.  43  paff.  109.   —  E.  Martini,   Beitrag   zur  pathol.  Histologie  der 

äucrgestrciften  Muskeln.  Archiv  für  klin.  Medic.   IV.  —  Gussenbauer,  Ueber 
io  Veränderungen  des  quergestr.  Muskelgewebes  bei   den   traumatischen  Ent- 
zündungen.   Langenbeck^s  Arch.  XII  pag.  1010.  — 
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rupturen*)  kommen  ebensowohl  bei  der  eigentlichen  Fettmetamor- 
phose,  als  bei  der  wachsartigen  Degeneration  Tor;  bei  der  enteren  be- 
sonders dann,  wenn  sie  durch  entziindliche  Processe  hervorgerafen  wurdc^ 
oder  wenn  sie  von  Gefässstörungen  oder  Mischungsveränderungen  des  Blatei 
abhängig  ist.  Uebngens  yerhalten  sich  diese  spontanen  Muskelmptmren, 
in  Anbelang  ihrer  Entstehungsgeschichte  Tollstandig  wie  die  spontanen 
Knochenfracturen.  Obschon  sie  stets  eine  locale  Erkrankung  des  Gewebes 
mit  krankhafter  Brüchigkeit  desselben  Yoraussetzen^  so  entstehen  sie  doch 
stets  nur  bei  irgend  einer  Dehnung  oder  Gewalteinwirknng,  die  den 
Muskel  trifft;  nur  dass  dieselbe  eine  so  geringfügige  ist^  dass  sie  oft  so- 
gar dem  Kranken  selbst  entgeht  Niesseu^  HusteUi  Brechen,  die  Thätig- 
keit  der  Bauchpresse  bei  der  Defäcation,  sind  die  gewöhnlichen  Verafl- 
lassungen.  Zuweilen  wird  die  Ruptur  am  Lebenden  aus  dem  heftigen 
Schmerz  und  der  rasch  sich  bildenden  Geschwulst  (Bluterguss)  erkannt 
häufiger  erst  bei  der  Autopsie  gefunden.  Sehr  oft  sind  es  auch  mehr 
fasciculärc;  partielle  Rupturen,  als  vollständige  Continuitätstrennancen. 
Am  häufigsten  sind,  ausser  am  Herzen,  spontane  Rupturen  bei  Ttwqm 
beobachtet  worden;  seltener  bei  Tetanus  (Larrey,  Dupuy tren^Cnr- 
ling**));  noch  seltener  bei  Intermittens.  Ihr  gewöhnlicher  Sitz  sind 
die  Al.  M.  Recti  abdominis,  in  seltenen  Fällen  der  Psoas  (Earle  xl  A.)> 
Pectoralis,  die  Nackenmuskeln  (Dupuytren)^  ja  selbst  die  Maskeln  dei 
Arms  o4er  des  Unterschenkels.  — 

§.  805.  Von  äusserstem  Interesse  ist  die  Frage  nach  der  Rege- 
neration der  durch  Atrophie  yerschmälerten  und  durch  dege- 
nerative  Processe  zerstörten  und  TÖllig  zu  Grunde  gegangenen 
Muskelfasern.  Dass  die  einfache  Atrophie,  z.B.  der  Schwund  der  Mus- 
kulatur in  Folge  Ton  blosser  Unthätigkeit  eines  Gliedes  oder  einer  sehr 
schweren  mit  Abmagerung  yerbundenen  Krankheit,  rasch  wieder  ausge- 
glichen wird,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  lieber  die  histiolomscheo 
Vorgänge  hierbei  ist  nichts  bekannt.  Dass  jedoch  selbst  nack  dea 
schwersten  degenerativen  Processen  eine  wirkliche  Regeneration  durdi 
Neubildung  junger  Muskelfasern  möglich  ist  und  auch  in  umfassendem 
Maasse  vorkommt,  dies  haben  besonders  die  neueren  Erfahrungen 
über  Trichinosis  und  über  die  typhöse  Erkrankung  der  Muskeln  gezeigt 
Die  hier  massenhaft  zu  Grunde  gehenden  Muskelrasern  werden  zweifel- 
los durch  jungen  Nachwuchs  ersetzt,  und  die  Regeneration  erfolgt  hier 
jedenfalls  sehr  viel  vollständiger  und  regelmässiger,  als  nach  den  trau- 
matischen Störungen^  wie  sie  der  Chirurg  beobachtet.  Schon  die  bei  den 
letzteren  meist  edolgende  reichliche  Neubildung  festen,  narbigeu  Binde- 
gewebes ist  offenbar  der  Regeneration  hinderhch.  Doch  wird  dieselbe 
begreiflicher  Weise  nur  erfolgen  können,  wenn  die  Ursache  beseitigt  wird, 
welche  den  destructiven  Process  yeranlasst.  In  den  meisten  Fällen  chro- 
nischer, degenerativer  Muskelatrophien  pereunirt  diese  Ursache,  und 
wird  daher  der  Defect  ein  bleibender,  meist  selbst  ein  sich  steigernder. 

Ursachen  der  Muskelatrophie  im  Allgemeinen. 
§.  806.    Obschon  wir  nicht  umhin  gekonnt  haben,  bei  Besprechung  der 
anatomisch  verschiedeneu  Formen  der  Muskelatrophie   auch    die  aeUolo- 


*)  Virchow,  Yerbandiungcn  der  Würzb.  pbysic.-medic.  Gesellschaft  VII,  '■>13  la5i 

Deutscbe  Klinik  1860  pag.  371.    Gescbwfllste  I,  pag.  43.  — 
*•)  H.  Demme,  Beiträge  zur  Palbologie  und  Tberapie  des  Tetanus.    1869.  — 
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gischen  Verhältnisse  gelegentlich  zn  berohreu;  so  erscheint  es  doch  noth- 
wendig^  noch  einmal  auf  dieselben  zurnckzakommen,  nm  den  Versuch 
zu  machen^  etwas  allgemeinere  Gesichtspunkte  zu  gewinnen.  Dies  ist 
um  so  nothwendiger;  als^  wie  man  bereits  gesehen  haben  wird;  eine  und 
dieselbe  Ursache  bald  die  einfache  Atrophie,  bald  die  Lipomasie^  bald 
eine  Form  der  degenerativen  Atrophie  zur  Folge  haben  kann.  Im  AU- 
f^emeinen  ist  festzuhalten;  dasS;  je  intensiver  die  Ursache  einwirkt;  und 
je  länger  sie  fortbesteht;  desto  leichter  die  schweren;  degenerativen  Pro- 
cesse  entstehen  werden. 

Die  häufigsten  Ursachen  der  Muskelatrophie  sind: 

a)  Unterbrochene  oder  nicht  genügende  Function  der 
Muskeln:  Inactivität.  Der  grosse  Einnuss  des  Gebrauchs  und  der 
Uebung  auf  das  Muskelvolumen  wird  durch  tausend  Erfahrungen  schon 
des  gewohnlichen  Lebens  festgestellt.  Wie  einige  Wochen  der  Uebung 
auf  dem  Fechtboden  genügen;  um  bei  dem  jungen  Studenten  die  Ober- 
armmuskulatur zu  auffällig  stärkerer  Entwickelung  zu  bringen;  so  magern 
an  einer  in  Gyps  gelegten  Extremität  die  Muskeln  in  Folge  des  Nicht- 
gebrauches rasen  ab.  Der  Schwund  erstreckt  sich  jedoch  bei  den  Inacti- 
vitätsatrophien  aller  Art  stets  mehr  oder  minder  auf  alle  Gewebe^ 
also  neben  den  Muskeln  besonders  auch  auf  das  subcutane  Fett- 
polster;  die  Knochen  und  die  Gefässe.  An  den  Muskeln  wird  die  Ver- 
kleinerung des  Querschnittes  zunächst  nur  durch  einfache  Atrophie 
—  Verschmälerung  der  Fasern  und  nicht  hinreichende  Anbildung  der 
verbrauchten  contractilen  Substanz  —  zu  Wege  gebracht;  aber  sehr  früh 
treten  auch  bereits  hier  und  da  feinste  Fettkömchen  —  sog.  interstitielle 
Körner;  Köllicker  —  zwischen  den  Fibrillen  auf;  und  bei  Jahre  lang 
fortgesetzter  völliger  Inactivität  können  hieraus  selbst  die  schwersten 
Formen  der  fettigen  Atrophie;  zuletzt  der  völlige  Schwund  aller  functio- 
nirenden  Elemente  hervorgehen.  Dies  findet  regelmässig  z.  B.  an  den 
Fleischlappen  statt;  die  bei  Lappenamputationen  nach  den  älteren  Me- 
thodeu;  besonders  der  Transfixiou;  gebildet  werden;  um  die  Sägefiäche 
des  Stumpfes  zu  decken  und  dem  Aranken  ein  gutes  Polster  zu  ver- 
schaffen. Die  Muskelfasern  in  den  Lappen  atrophiren  im  Verlauf  der 
nächsten  Monate  und  Jahre  stets  so  vollständig;  dass  das  Resultat  ganz 
das  gleiche  ist;  als  wenn  man  von  Anfang  an  nur  Haut  zur  Bedeckung 

fenommen  hätte.    Allein   auch   die  lipomatöse  Atrophie   kann   sich   in 
olge  von  Inactivität  entwickeln;  wohl  mehr  bei  sehr  ungenügendem;  als 
bei  gänzlich  sistirtem  Gebrauch. 

Sehr  rasch  tritt  bei  völliger  Inactivität  zur  Atrophie  die  Risi- 
dät  der  Muskeln ;  der  Verlust  der  Dehnbarkeit:  in  manchen  Fällen  die 
ausschliessliche  Folge  zu  starker  Resorption  oder  nicht  genügender  An- 
bildung contractiler  Substanz ;  in  anderen  einer  diffusen  Bindegewebs- 
induration;  die  an  inactiven  Gliedern  vielleicht  eben  so  leicht  entsteht; 
wie  an  paralytischen.  An  denjenigen  Muskeln;  deren  Insertionen;  wäh- 
rend das  Glied  nicht  bewegt  wird;  einander  dauernd  genähert  sind; 
äussert  sich  diese  Rigidität  als  Contractu r. 

Auch  das  Verhalten  gegenüber  dem  electrischen  Strom  zeigt;  wie 
tief  der  Mangel  an  functioneller  Reizung  in  die  Ernährung  des  Muskel- 
gewebes einschneidet.  Sehr  rasch  wird  m  solchen  Fällen  die  electrische 
Erregbarkeit  abgeschwächt;  und  schon  nach  drei-,  viermonatlicher  völli- 
ger Inactivität  kann  sie  ganz  erloschen  sein,  wie  tean  dies  nicht  selten 
bei   schweren  Kuochenbrüchen   zu   beobachten  Gelegenheit   hat.    —    Die 
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schlimmsten  Folgen  wird  es  haben,  wenn  durch  dieselbe  Ursache,  welche 
die  Function  der  Muskeln  unmöglich  macht,  gleichzeitig  noch  die  Cir- 
culation  in  höherem  Grade  erschwert  wird.  Denn  bekanntlich  genügt 
die  Unterbrechung  der  Circulation  für  sich  allein  schon  um  Paresen,  ja 
völlige  Lähmungen  der  Glieder  herbei  zu  fuhren  (Stannias,  Brown-S^ 
quard.     Virchow's  embolische  Lähmungen  u.  s.  w.). 

§.  807.  b)  Störungen  der  Innervation  (Neurotische  Atro- 
phien). Bei  dem  Muskelschwund,  der  nach  Nervenlähmungen  eintritt, 
lässt  es  sich  schwer  sagen,  wie  viel  von  demselben  auf  Rechnung  der  in 
diesen  Fällen  stets  vorhandenen  Inactivität,  wie  viel  aaf  Rechnung?  d» 
aufj^ehobenen  Nerveneinflusses  zu  bringen  ist.  Auch  ist  das  Bild  aieser 
Fälle  von  den  reinen  Inactivitäts  -  Atrophien  im  Allgemeinen  nicht 
sehr  verschieden.  Bei  peripherischen  Lähmungen  geht  jedoch  die  Ab- 
nahme des  Muskelvolumens  und  der  Erregbarkeit  durch  indncirte  Ströme 
Fairadisirang  sehr  viel  rascher  von  Statten,  als  bei  den  centralen.  Offen- 
bar treten  bei  den  ersteren  auch  die  schweren  und  namentlich  die 
degenerativen  Formen  der  Muskelatrophie  sehr  viel  leichter  ein,  wie  bei  dn 
letzteren.  Dies  mag  darin  seinen  Grund  finden,  dass  bei  den  peripheri- 
schen Lähmungen  die  vasomotorischen  und  trophischen  Nervenfasern  ab 
bereits  mit  in  den  gemeinschaftlichen  Nervenstämmen  liegend,  stets  mit 
betrofiFen  sind,  während  dies  bei  den  centralen  Lähmungen  nicht  der 
Fall  ist.  Höchst  auffallend  ist  es  z.  6.  wie  lange  Jahre,  trotz  Bestandes 
einer  vollständigen  Lähmung  und  völligen  Verlustes  der  electrischeo 
Contractilität  bei  c^pr  Paralysis  essentialis  infantum  das  Muskelgewebe 
fast  unverändert  bleiben  oder  sich  wenigstens  in  dem  Zustande  der  ein- 
fachen Atrophie  erhalten  kann.  Eine  grössere  Reihe  von  Moskelstock- 
chen-excisionen  an  Lebenden  haben  mich  in  dieser  Beziehung  sehr  be- 
stimmte  Erfahrungen  gewinnen  lassen. 

Hingegen  sind,  wie  bereits  erwähnt,  sowohl  die  progressive,  als  die 
pseudohypertrophische  Muskelatrophie  wohl  rein  neurotischen  Ursprungs 
und  wahrscheinlich  beide  sehr  nahe  verwandt  *  In  der  That  scheinen  ge- 
radezu üebergänge  zwischen  beiden  Formen  vorzukommen.  — 

c)  Entzündliche  Vorgänge  (siehe  oben). 

d)  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Des  Einflusses  e^ 
schöpfender  Krankheiten;  wie  der  Phthise,  profuse  Eiterungen  etc.  ist  bereits 
früher  gedacht  werden.  Die  Störung  beginnt  hier  meist  mit  der  ein- 
fachen Macies,  während  bei  Infections-  und  Intoxicationskrankheiten  der 
Process  gleich  von  Beginn  an  ein  degenerativer  zu  sein  pflegte  Bei  der 
senilen  Muskelatrophie  finden  sich  nicht  selten  alle  drei  von  im* 
aufgestellte  Formen  nebeneinander.  Ausserdem  kommt  hier  zu- 
weilen noch  eine  besondere '  Art  vor:  die  braune  Atrophie  (Vir- 
c  h  o  w).  Die  verschmälerten  Primitivbündel  sind  von  gelben  und  brauBea 
Pigmentkörnchen  durchsetzt,  die  zuerst  in  den  Muskelkernen  sowie  in 
ihrer  Umgebung  hervortreten,  später  jedoch  sich  in  grösserer  Zahl  an- 
häufen. Nicht  selten  findet  sich  dabei  gleichzeitig  Fettmetamorpho«*- 
Die  braune  Atrophie  kommt  am  häufigsten  am  Herzfieische  vor*i 

ei  Druck  und  Compression,  übermässige  Dehnung  und 
passive  Anspannung,   Vorgänge   wie   sie   z.  B.    fo    wachsenden  Ge- 


*)  Ausnahmsweise  findet  sie  sich  auch  einmal  hei  jüngeren  Individuen  in  Folg» 
marastischcr  oder  kachectischer  Zustände.  Rindllcisch,  pathol.  Gewebflckt 
pag.  180.  — 
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schwülsten,  doch  eben  so  gnt  auch  bei  nicht  reponirten  Laxationen  und 
allen  möglichen  Deformitäten  der  Glieder  vorkommen.  Die  Atrophie  ist 
hier  nicht  selten  mit  indnrativer  Bindegewebswucherung  (Myositis  fibrosa) 
verbunden. 

§.  808.  In  Betreff  der  klinischen  Erscheinungsweise  des 
Muskelschwundes  haben  wir  nach  dem  Gesäßen  kaum  etwas  hinzuzu- 
fügen. Die  bei  completen  und  incompleten  Muskellähmungen  der  ver- 
schiedensten Aetiologie  überaus  häufigen  secundären  Deformitäten,  die 
meist  schlechthin  als  paralytische  Contracturen  bezeichnet  werden, 
sind  bereits  früher  abgehandelt  worden.  Ebenso  wenig  ist  über  die 
Prognose  zu  sagen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  sie  wesentlich  von 
der  Ursache,  welche  die  Atrophie  bedingt,  abhängt.  Ist  diese  zu  besei- 
tigen, so  gelingt  es  selbst  in  den  schwersten  Fällen,  und  wenn  auch  zur 
Zeit  nur  noch  ein  geringer  Theil  der  Fasern  des  Muskels  erhalten  ist,  mei- 
stentheils  die  Function  wieder  herzustellen.  Leider  triSt  diese  Voraus- 
setzung jedoch  nur  ausnahmsweise  zu,  und  so  erleidet  das  stolze  Wort 
Duchenne's,  dass  man  könne  „refaire  les  muscles^  denn  doch  eine  sehr 
starke  Einschränkung.  — 

§.  809.  Therapie  der  Muskelatrophie.  Da  die  Inactivii»t  für 
sich  allein  Muskelatrophie  erzeugt,  und  falls  sie  vollständig  ist  und  lange 
anhält,  selbst  die  schwersten,  zur  völligen  Vernichtung  der  contracti- 
len  Substanz  fuhrenden  Störungen  hervorruft,  so  ist  eine  Beseitigung 
der  Muskelatrophie  ohne  Muskelbewegung  überhaupt  unmöglich. 

Zu  einem  gewissen  Grade  kann  allerdings  die  fehlende  Bewegung 
durch  methodiscnes  Kneten  der  Glieder  (Massage),  Frottiren,  reizende 
spirituöse  Einreibungen,  kalte,  heisse  und  Dampf-Douchen  ersetzt  werden, 
da  auch  durch  sie  die  Circulatiou  im  Muskel  gesteigert,  und  damit  seine 
Ernährung  gebessert  wird.  Insofern  können  diese  vielbeliebten  Mittel 
vielfach  mit  V  ortheil  als  Adjuvantia  gebraucht  werden. 

Die  EEauptsache  bleibt  jedoch  immer,  den  Muskel  auf  irgendeine  Weise 
zur  Function  zu  bringen.  Dies  kann  theils  durch  passive,  theils  durch 
active  Bewegungen  (Uebungen,  Heilgymnastik  etc.),  theils  besonders  durch 
electrische  Heizung  der  atrophirten  Muskeln  geschehen.  Namentlich  die 
letztere  ist  wohl  als  das  mächtigste  Agens  anzusehen,  durch  welches  wir 
auf  den  Ernährungszustand  des  Muskelgewebes  einwirken  können.  Es 
ist  vorwiegend  das  Verdienst  Duchenne's  (deBoulogne),  die  isolirte  Rei- 
zung der  einzelnen  Muskeln  zur  wissenschaftlichen  Methode  ausgebildet 
zu  haben  und  ist  es  hauptsächlich  der  von  ihm  benutzte  unterbro- 
chene (inducirte)  Strom,  die  sog.  Faradisirung,  welche  sich  fiir  diese 
Fälle  eignet  Dass  dem  constanten  Strom  besondere,  in  vieler  Be- 
ziehung weitergehende  Wirkungen  zukommen,  kann  als  festgestellt  be- 
trachtet werden;  doch  sind  die  Erfahrungen  in  BetreflF  dieses  Punktes 
noch  viel  zu  wenig  übereinstimmend,  als  dass  sich  bereits  entscheiden 
liesse,  in  welchen  Fällen  das  eine,  in  welchen  das  zweite  Verfahren 
den  Vorzug  verdient  Freilich  lag  es  sehr  Uiilie,  den  constanten 
Strom  zunächst  da  in  Anwendung  zu  bringen,  wo  die  Faradisa- 
tion  im  Stich  lässt;  denn  bekanntermassen  findet  bei  peripherischen 
(rheumatischen  und  traumatischen)  Lähmungen  sehr  häutig  das  sonder- 
bare Verhältniss  statt,  dass  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  fiir  momentane 
(inducirte)  Ströme  ganz  verloren  gegangen  ist,  während  sie  für  den  con- 
stanten nicht  nur  erhalten,  sondern  selbst  gesteigert  ist    Doch  scheinen 
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gerade  in  diesen  Fällen  markante  Erfolge  durch  den  constanten  Strom 
Dislang  noch  nicht  erzielt  worden  zu  sein.  Um  so  wichtiger  ist  es  her^ 
Yorzuhehen^  dass  bei  der  Faradisirung  oft  doch  die  Monate  lans  und 
länger  fortgesetzte  Kur  schliesslich  noch  zum  Erfolge  fahrt,  und  di» 
mangelhafte  Ausdauer^  eben  so  wohl  seitens  des  Arztes  als  seit^s  der  Pa- 
tienten,  die  Ursache  manches  Misserfolges  ist. 

Bei  der  pseudohypertrophischen  Form  der  lipomatosen  Atronhie 
und  bei  der  progressiven  Atrophie  (Fettmetamorphose)  sind  die  Anssienten 
auf  Heilung  bei  jeder  Behandlungsart  äusserst  gering.  Bei  der  ersteren 
entschieden  noch  schlechter ,  als  bei  der  zweiten,  vielleicht  wird  mu 
bei  ihr  neben  den  besprochenen  Mitteln  noch  eine  Art  Banting-Enr 
versuchen  dürfen.  Benedict  empfiehlt  besonders  die  Galvanisation  det 
Sympathicus^  und  will  mit  ihr  k1&dz6ii<16  Erfolge  erzielt  haben.  Geges- 
versuche  in  der  Griesinger'schen  Klinik  ergaben  negative  Resnltate. 
Dagegen  erwies  sich  bei  der  pro^essiven  Muskelatrophie  die  Faradisatioa 
der  atrophirenden  Muskeln  in  emer  grossen  Zahl  von  Fällen  natzlieh, 
wenn  sie  auch  nur  vorübergehende  Stillstände  des  Uebels  herbeif&hrte. 
In  einzelnen  Fällen  wurde  jedoch  auch  eine  dauernde  Heilnng  ersieh, 
und  ist  es  besonders  hervorzuheben;  dass  wohl  noch  in  keinem  Falk 
Heilung  erreicht  worden  ist,  ausser  da,  wo  die  fortgesetzte  electrische  Be- 
handlung instituirt  wurde.  Die  partiell  progressive,  auf  unzweifelhaften 
Traumen  beruhende  Form  wird  die  meiste  Aussicht  auf  Heilnng  oder 
Besserung  ^eben. 

Was  die  Bäder  anbelangt,  von  denen  besonders  Teplitz,  Wiesbaden, 
Wildbad,  Gasttein  etc.,  doch  auch  die  Sool-,  Schlamm-  nnd  Moorbäder, 
vielfach  ^egen  Lähmungen  aller  Art  benu^t  werden,  so  erweisen  sich 
dieselben  m  verschiedenen  Fällen  wohl  mehr  durch  ^pnstige  Einwirkung 
auf  das  Grundübel  und  Beseitigung  gleichzeitiger  Rigidität  der  Mnskeln 
und  der  Gelenke  nützlich.  Ihr  directer  Einfluss  auf  den  Emähnuig«- 
zustand  der  Muskulatur  dürfte  wohl  ein  sehr  geringer  sein.  — 

Ein  genaueres  Eingehen  auf  die  Therapie  der  Muskelatrophie 
würde  uns  £anz  in  das  Gebiet  der  Lähmungen  fuhren,  deren  Beqire- 
chunff  den  Handbüchern  über  innere  Medicin  und  Electrotherapie  vor- 
behalten bleiben  muss. 


Gap.  LIV.    Hypertrophie  der  Mnskehi. 

Hepp,  Diss.  inang.    Zürich  1863,  —  Meyer,  Zeitschr.  l  rat  Medic.  N.  F.    Bd.  IV. 
p.  257.  —  Zencker  1.  c. 

§.  810.  Bis  in  die  jüngste  Zeit  glaubte  man,  dass  die  Zonahme 
der  Muskelquerschnitte  selbst  beim  Körperwachsthum  nur  dnrch  eine 
Verdickung  der  bereits  bestehenden  Muskelfasern  zu  Wege  gebracht 
würde,  und  dass  dementsprechend  auch  bei  der  pathologischen  jtfaskel- 
hypertrophie  die  Zahl  der  Elemente  sich  nicht  vermehre,  es  sich  also 
immer  nur  um  eine  einfache,  nicht  um  eine  numerische  Hypertrophie 
(Hyperplasie)  handle. 

Eine  bei  genauerer  Sichtung  sich  denn  doch  als  äusserst  dürfdg 
erweisende  Arbeit  von  Hepp  war  die  Hauptstütze  dieser  Ansicht,  deren 
Berechtigung  zu  einer  Zeit,  wo  man  auch  die  Muskelregeneration  gam 
leugnete  kaum  ernsthaft  discutirt  wurde. 

Gegenwärtig,   wo   durch   die    übereinstimmenden   Untersnchongen 


Muskelgeschwalste.  897 

eiuer  grossen  Zahl  von  Forschem  festgestellt  ist,  dass  in  vielen  Fällen 
die  verloren  ce^angenen  functionirenden  Eleihente  an  den  willkürlichen 
Muskeln  durch  jungen  Nachwuchs  ersetzt  werden^  hat  die  alte  Anschau- 
ung schon  a  priori  sehr  an  Boden  verloren,  und  muss  man  Margo  zu- 
stimmen, wenn  er  den  Satz  aufstellt:  dass  die  physiologische*)  und 
pathologische  Zunahme  der  Muskeln  theils  einer  Verdickung 
der  Primitivbündel,  also  einer  Vermehrung  der  contractilen 
Substanz  innerhalb  der  schon  vorhandenen  Sarcolemmaschei- 
den,  theils  einer  wirklichen  Neubildung  von  Muskelfasern  zu- 
geschrieben werden  müsse;  letzteres  oesonders  da,  wo  das 
Wachsthum  mit  besonderer  Intensität  vor  sich  geht.  In  ver- 
schiedenen Fällen  mag  bald  der  eine,  bald  der  andere  Vorgang  präva- 
liren.  Bei  der  Hypertrophie  des  Herzens  scheint  es  sich  mehr  um  einfache 
Dickenzunahme  der  präexistenten  Elemente  zu  handeln  (Lebert,  Fried- 
reich, Wedl  u.  A.).  Die  Differenzen  zwischen  den  organischen  und  ani- 
malen  Muskeln  sind  daher  vielleicht  nicht  so  gross.  Die  numerische 
Hypertrophie  ist  für  Magen,  Darm,  Harnblase  und  Uterus  nie  bezweifelt 
worden,  obschon  dabei  auch  die  einzelnen  Elemente  sich  sehr  vergrossern 
können. 

Von  besonderem  nraktischen  Interesse  ist  die  Hypertrophie  der 
willkürlich-beweglichen  Muskeln  nicht,  da  sie  sehr  selten  ist,  überhaupt 
nur  massige  Grade  erreicht  und  nie  weiteren  Störungen  herbeiführt 
Es  gehört  hierher  u.  A.  die  Volumzunahme  der  Athenunuskeln,  (M.  M. 
Pectoralis,  Serratus,  Sternocleido-Mastoideus,  sowie  nach  Bardeleben 
d.  M.  Transversus  thoracis  post,  M.  M.  intracostales  bei  Respirations- 
hindemissen  Bomberg  will  selbst  nach  lange  dauernden  Krämpfen  Muskel- 
hypertrophien gesehen  haben.  Man  wird  sich  aber  daran  erinnern,  dass 
abnorme  Zunahmen  des  Muskelvolumens  viel  häufiger  auf  Neubildung 
von  Binde-  oder  Fettgewebe,  als  auf  einer  Zunahme  der  functionirenden 
Elemente  beruhen.  Die  Macroglossie  z.  B.  hat  mit  der  Muskelhyper- 
trophie nichts  zu  thun.  Es  ist,  wie  die  Untersuchungen  von  Virchow, 
mir  u.  A.  gelehrt  haben,  eine  Form  der  interstitiellen  Glossitis  mit  ent- 
zündlicher Bindegewebswucherung,  die  sich  schon  sehr  der  Elephantiasis 
nähert  (Vergl.  Fig.  239  und  240). 

Der  einzige  contradictorische  Fall,  in  dem  von  C.  0.  Weber  eine 
Neubildung  von  Muskelfasern  angenonmien  wurde,  ist  in  Betreff  seiner 
Deutung  im  höchsten  Grade  unsicher,  und  die  Frage,  ob  es  ausserdem 
noch  eine  hyperplastische  Form  der  Macrofflossie  giebt,  sehr  zweifel- 
haft Bei  den  dicken  Zungen  der  Cretinen  handelt  es  sich  wohl  auch 
nur  um  ein  Plus  von  Fett-  und  Bindegewebe. 


*)  Budge  licss  durch  Studios.  Hauch  Zählungen  der  Muskelfasern  bei  Neugebore- 
nen und  Erwachsenen  vornehmen  (a.  d.  M.  M.  omohyoid.  o.  lumbric.)  und  kam  zu 
dem  Resultate,  dass  die  Zahl  der  Primitivbündel  mit  dem  Wachsthum  erheb- 
lich zunimmt  (Aus  den  Yerhaudl.  des  medic.  Vereins  zu  Greifswald.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  18G9.  pag.  261.)  —  Auch  beim  wachsenden  Frosch  ist  durch 
die  hiEtiologische  Untersuchung  die  Muskelneubildung  nachgewiesen:  Weiss- 
mann,  v.  Wittich,  Margo  u.  A. 
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Fig.  239. 


Exstirpirter  Zangenkeil  von  einem  SV«  jährigen  Mädchen.  VergröBserung  */i.  Unter 
der  verdickten,  mit  hypertrophischen  Papillen  besetzten  Schleimhant  des  ZungenrflckeBi 
die  Fasern  des  M.  longitudinalis  superior ;  darauf  folgend,  die  ganzen  mittleren  Par- 
tien einnehmend,  die  von  weissgehaltenem,  fibroidem  Gewebe  auseinaodergedr&ngtn 
Faserbündel  desHyoglossus,  Geniodossus  und  Transversus,  welche  theils  ala  schmale, 
s  nkrecht  herabsteigende  Fasern,  theils  —  auf  dem  Querschnitte  —  in  Form  onregel» 

massiger  Tüpfel  erscheinen. 


Fig.  240. 
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Schnitt  durch  die  Zunge  bei  Macroglossie;  die  feinen  Muskelfascikel   durch   sdero- 
tisches  Bindegewebe  weit  auseinander  gedrängt.    Yergrtosenmg  '«o/,. 
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Gap.  LV,  Neabildungen,  Geschwülste  der  Muskelni  Parasiten. 
§.  811.  Geschwülste  der  Muskeln  im  engeren  Sinne  sind  ausser- 
ordentlich selten.  W.  F.  Teevan  konnte  aus  der  Literatur,  freilich  ohne 
Berücksichtigung  der  deutschen  Journalistik;  nur  i52  Fälle  primärer  Mus- 
kelgeschwülste zusammenbringen;  von  denen  noch  5;  als  parasitischer 
Natur,  in  Abzug  zu  bringen  sind.  Seine  Tabelle  giebt  21  Carcinome, 
16  Fibroidc;  8  Cysten^eschwülste;  5  Echinococcussäcke ;  3  Osteome  und 
1  Myeloid.  In  drei  t  allen  blieb  die  anatomische  Diagnose  unerledigt 
Wie  sofort  au£Fällt;  so  fehlt  in  dieser  Tabelle;  bis  auf  den  einen  Fall  von 
Myeloid;  die  Sarcomgruppe  ganz.  Und  doch  liefert  sie  nach  meinen  Er- 
fahrungen gerade  noch  am  häufigsten  vom  Muskelgewebe  ausgehende 
Oeschwulstbildangen.  Ich  glaube  daher  annehmen  zu  dürfen;  dass  die 
von  Teevan  als  Carcinome  bezeichneten  Fälle  sämmtlich  den  weicheren; 
malignen  Formen  des  Sarcoms  angehörten;  da  primäre  Carcinome  an  den 
Muskeln  nicht  vorkommen  (cfr.  infra). 

Auch  die  Lipome  und  Enchondrome  sind  bei  Teevan  nicht 
verzeichnet.  Was  die  ersteren  anlangt;  so  findet  sich  bei  vielen  Autoren 
die  Angabe;  dass  Lipome  der  Muskeln  überhaupt  nicht  vorkämen;  ob- 
wohl ja  sonst  die  Muskeln  so  sehr  zu  diflTuser  interstitieller  Fettzellen- 
bildung neigen.  Doch  habe  ich  selbst  einen  Fall  von  unzweifelhaftem 
primären  Muskel  lipo  m  gesehen;  von  dem  das  Präparat  in  der  klini- 
schen Sammlung  autbewahrt  wird.  Der  mitten  im  M.  semimembra- 
nosus  gelegene  Tumor  ist  mehr  wie  Entenei  gross  und  mit  den  ihn 
allseitig  einhüllenden  Muskelfleischlagen  exstirpirt;  so  dass  ein  Zwei- 
fel an  der  primären  Entwickelung  im  Muskel  nicht  bestehen 
kann.  Viel  häufiger  ist  freilich  ein  secundäres  Hineinwachsen  tief- 
liegender; subfascialer  Lipome  in  das  Fleisch  der  sie  umgebenden 
Muskeln.  Die  Exstirpation  derartiger;  meist  aus  vielen  Knollen  be- 
stehender; oder  förmlich  verästelter;  zwischen  die  Muskeln  und  ihre  Fa- 
sern hineingewachsener  Lipome  kann  ausserordentlich  schwierig  und 
nur  durch  sehr  grosse  und  eingreifende;  erhebliche  Partien  von  Muskel- 
fleisch opfernde  Operationen  möglich  sein.  Auf  dem  Durchschnitt  der 
exstirpirten  Lipomknoten  sieht  man  dann  einzelne  rothe  Tüpfel  oder 
längere  Züge  von  Muskelfleisch  mitten  im  Fettgewebe  liegend. 

Enchondrome*)  sind  in  den  Muskeln  einige  Male  gefunden  wor- 
den. So  von  Schulz;  Secourgeon,  ManeC;  von  mir  selbst  im  M.  triceps 
brachii  Sie  schliessen  sich  unmittelbar  den  bereits  früher  erwähnten 
Muskelosteomen  aU;  und  sind  gewiss  meist  aufTraumen  zurückzuführen. 
Es  mag  dann  wohl  nur  von  sehr  geringfügigen  Zufälligkeiten  abhängen; 
wenn  in  solch  einem  Falle  die  parosteale  Heizung  einmal,  statt  zur  Bildung 
eines  osteoiden,  verknöchernden  Gewebes,  zu  der  einer  Knorpelgeschwulst 
führt.  In  der  Beobachtung  von  Secourgeon  hatte  sich  das  wallnuss- 
ffrosse  Enchondrom  nach  einem  Falle  auf  die  Palma  in  den  Muskeln  des 
Kleinfingerballens,  zufälliger  Weise  ebenfalls  bei  einem  Soldaten  ent- 
wickelt   Die  Analogie  mit  dem  Exercierknochen  ist  hier  eine  sehr  grosse.  * 

Auch  Fibroide**)  der  Muskeln  sind  grosse  Seltenheiten.  Tatum 
erklärt  sie  für  besonders  häufig;  doch  ist  daran  zu  erinnern,  dass  hier 
wohl  Verwechselungen  mit  den  festeren  Formen  des  Sarcoms  vorliegen 
mögen,  und  dass  selbst  eine  Gummigeschwulst   für  ein  Fibroid  gehalten 

*)  Man  CG,  llühnercigrosscs  Enchondrom  im  Quadriccps  femoris.    Gaz.  des  Hop. 

18G3  No.  41.  —  Secourgeon,  Gaz.  dos  Hon.  1859  pag.  545. 
••)  Paget,  SurgicPathol.  II  paß.117.  — Lebcrt,  Phys.  path.  II.  pag.173.  —  l^Volk- 
m  ann,  Bemerkungen  über  einige  vom  Krebs  zu  trennende  Gcscliwülstc.  Halle  lvS58. 
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werden  kann.    Ein  colossales^   von   den  Oberarmninskeln   ansgegangenee 
Fibroid  habe  ich  selbst  früher  einmal  beschrieben. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  derartiger  Bildunsen  möee  es  {[estattet  sein,  die  Ge- 
schichte dieses  anch  noch  in  anderer  Beziehung  sehr  merkwürdigen  Falles  hier  knn 
zu  reproduciren.  Die  Geschwulst,  welche  von  einem  jugendlichen  Frauenzimmer  her- 
stammt, reicht  von  der  Spina  scapulae  bis  zum  Olecranon  und  hat  gleichzeitig 
einen  Querdurchmesser  von  mehr  als  einem  halben  Fusse.  Sie  ist  im  Allgemeinen 
eiförmig,  doch  an  der  Oberfläche  flachgrobhöckrig  und  dabei  von  steinerner 
Hftrte.  Die  Hauptmasse  des  Tumor  liegt  an  der  hinteren,  inneren  und  ftasseren  isehe 
des  Humerns.  Kach  vorn  nimmt  die  Geschwulst  an  M&chti^keit  ab  und  bildet  hier 
eine  Rinne,  in  welcher  Nerven,  Gefässe  und  der  M.  biceps  hegen.  Die  Masse  der  Ge- 
schwulst besteht  aus  einem  so  exquisit  sehnigen  Bindegewebe,  dass  sie  als  Typns  ftr 
die  festeste  Form  der  Fibroide  gelten  kann.  Die  Geschwulst  ist  von  den  Oberarm- 
muBkeln  ausgegangen.  M.  Dcltoides  am  oberen  Ende,  Triceps  und  Brachialis  am 
unteren  Ende  umgreifen  sie  dütenförmig,  so  dass  sie  also  mit  ihren  Enden  in  diese 
Muskeln  hineinragt,  während  in  der  Mitte,  bei  der  enormen  Ausdehnoog.  nur  noch 
einzelne  Muskelfasern  nachweisbar  sind,  die  pinselförmig  aber  die  Geschwulst  ans- 
strahlen.  Ausserdem  finden  sich  noch  mitten  im  Muskelneisch  des  Pectoralis  major, 
sowie  im  untersten  Ende  des  M.  brachialis  internus  zwei  ToUkommen  gesonderte 
runde  Fibroidknoten,  von  denen  der  erstere  Taubeneiffross  und  knochenhart  ist.  Der 
grosso  Tumor  selbst  ist  jedenfalls  aus  der  späteren  Verschmelzung  anfangs  getrenn- 
ter, theils  im  Triceps,  theils  im  Deltoides,  tneils  endlich  im  Brachialis  internus  ent- 
standener Fibroidknoten  entstanden,  wie  er  sich  denn  auch  äusscrlich  in  liele  einzelne 
kuglige  Abschnitte  sondert.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  man  jedoch  gegenwärtig  nur 
noch  ein  gleichmässiges,  ununterbrochenes  fibroidcs  Gewebe.  In  die  Muskulatur  ^ebt 
er  an  einzelne  Stellen  vollkommen  diffus  über.  Im  Innern  ist  der  Tumor  von  eupr 
enormen  Caveme  ausgehöhlt,  von  deren  Wand  sich  unregelmässige  knollige  Fibroid- 
masscn  vorschieben.  Die  Höhle  ist  mit  Granulationen  ausgekleidet  und  öffnet  sich  nach 
hinten  und  aussen  mit  3  verhältnissmässig  kleinen,  fistulösen  Oeffoungen,  analos  wie 
bei  einem  central  verjauchten  Enchondrom.  Besonders  merkwürdig  ist  aas  Verhaittv 
des  Nervus  radialis.  Da  sich  die  Geschwulst  zum  ffrossen  Theile  auf  Kosten  des  M. 
Triceps  entwickelt  hat,  zwischen  dessen  Bäuchen  der  Nerv  hindurch  streift ,  so  senkt 
sich  aer  Nerv  hier  plötzlich  in  das  Fibroid  ein.    Da  aber  femer  die   centrale  Höhle 

Serade  der  äusseren  Wand  der  Geschwulst  sehr  nahe  gerückt  ist,  so  dass  die  Dicke 
ieser  Wand  an  der  Eintrittsstelle  des  Nerven  nur  Va  Zoll  betraf  so  gelangt  der  Nerv 
nun  in  die  centrale  Höhle  und  verläuft  frei  durch  dieselbe.  Er  ist  hier  von  der  Jancbe 
umspült  gewesen,  von  Granulationen  überzogen,  und  in  einen  kleinfingerdickon  fibroiden 
Strang  verwandelt,  während  rr  sich  vor  seinem  Ein-  und  nach  seinem  Austritte  aus  der 
Geschwulst  durchaus  normal  verhält  Mit  Hülfe  des  Mikroscops  können  in  dem  libroideo 
Strange  noch  markhaltiffe  Nervenfasern  nachgewiesen  werden.  Dem  entsprechend  in 
auch  die  vom  Nerv,  radialis  versorgte  Vorderarmmuskulatur  nicht  atrophisch. 

§.  812.  Myome.  Mit  dem  Namen  der  Myome  hat  man  ebenso- 
wohl die  aus  glatten,  organischen  Muskelfaserzellen;  als  die  aus  quer- 
gestreiftem Muskelgewebe  bestehenden  Geschwülste  bezeichnet.  Znr 
besseren  Scheidung  ns^  daher  Zencker*)  die  Namen  Leiomyom  für 
die  ans  glatten,  Khabdomyom  für  die  aus  quergestreiften  Mnskeln 
bestehenden  Geschwülste  vorffeschlagen ;  doch  haben  diese  Bezeichnungen 
bis  jetzt  sich  noch  nicht  recht  einbürgern  wollen. 

Die  Besprechung  des  Leiomyoms  gehört  nicht  hierher  und  wollen 
wir  daher  nur  erwähnen,  dass  es  sehr  viel  häufiger  ist  als  die  andere 
Form.  Abgesehen  von  den  sog.  Fibroiden  und  fibrösen  Polypen  des 
Uterus,  von  denen  ein  kleiner  'Äeil  reine  Leiomyome  sind,  andere  we- 
nigstens Fibroleiomyome  darstellen,  sind  es  besonders  die  Lasen  orga- 
nischer Muskelfasern  am  Intestinaltractus,  zuweilen  jedoch  aucn  die  Tu- 
nica  dartos  oder  selbst  die  musculöseu  Elemente  der  GeHisse,  welche  der 
Ausgangspunkt  geschwulstförraiger  Hyperplasie  werden**). 

*)  Zcncker,  lieber  die  Veränderungen  der  willkürlichen  Myskeln  im  Typhus  ab- 
dominalis.   Leipzig  18G4. 

**)  Die  Myome  des  Intestinaltractus  sind  häufig,  bilden  jedoch  meist  nur  kleine  höhnen- 
grosse  bis  halbwallnussgrosse  polypenförmige  Geschwalste,   die  in  den  Dann 
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Von  aus  quergestreiftem  Muskelgewebe  bestehenden  Geschwülsten 
—  Rhabdomyomen  —  liegen  etwa  em  halbes  Dutzend  Beobachtungen 
vor.  Hiemach  muss  man  zunächst  die  reinen  Bhabdomyome  von  den 
Mischfireschwülsten  sondern;  wo  das  Muskelgewebe  nur  als  untergeord- 
neter Bestandtheil  in  kystomatosen  und  sarcomatösen  Geschwülsten«  be- 
sonders der  Generationsdrüsen,  gefunden  wurde.  Wie  die  Muskelfasern 
hier  entstehen  ist  unbekannt,  vielleicht  handelt  es  sich  immer  um  Tera- 
tome oder  ihnen  sich  anschliessende,  wenigstens  in  der  Anlage  angebo- 
rene Anomalien,  so  dass  das  Muskelgewebe,  welches  später  gefunden 
wird,  doch  stets  von  präexistenten  Muskelfasern  seinen  Ausgang  nimmt 
Am  Hoden  hatte  man  wohl  auch  an  das  Gubemaculum  Hunteri  gedacht 
(Köllicker).  Jedenfalls  scheinen  die  reinen  Rhabdomyome  stets  vom 
Muskelgewebe  selbst  ihren  Ausgang  zu  nehmen  (Buhl).  Trotzdem  dass 
es  sich  hiernach  um  homologe,  aus  einer  directen,  hyperplastischen 
Wucherang  der  Muskeln  hervorgehenden  Bildungen  handeln  würde,  so 
sind  doch  unter  den  wenigen  bis  jetzt  beobachteten  Geschwülsten  mehrmals 
rasche  Recidive  und  rapidestes  Wachsthum,  wie  bei  malignen  Geschwülsten, 
beobachtet  .worden,  oo  namentlich  in  den  Bu hinsehen  Fällen,  über  de- 
ren anatomischen  Character  kein  Zweifel  möglich  ist,  während  man  sich 
allerdings  wird  hüten  müssen,  nicht  etwa  sog.  Myeloplaxen  (Riesenzellen 
"Virchow's)  für  junge  kernreiche  Muskelzellen  anzusehen.  — 

Der  erste  Fall  einer  fast  ausschliesslich  aus  quergestreiftem  Maskelgewebe  be- 
stehenden Geschwulst  wurde  von  Rokitansky  bei  einem  18 jährigen  Menschen  am 
Hoden  beobachtet.  Der  Tumor  war  gänseeigross ,  lag  innerhalb  der  Tunica  vaginalis» 
und  schien  von  der  Albuginea  auszugehen.  Sein  wesentlichster  Bestandtheil  waren 
junge  Quergestreifte  Muskelfasern,  welche  den  embryoalen  Muskelfasern  des  Herzens 
Am  nächsten  kamen.  Weiter  beobachtete  dann  Yirchow  ein  M^ocjstosarcom  des  Eier- 
stockes. In  das  Cystosarcom  waren  einzelne  kirsch-  bis  apfelgrosse  Knoten  einge- 
sprengt, welche  bei  der  niicroscopischen  Untersuchung  aus  der  embryonalen  Form 
4es  quergestreiften  Muskelgewebes  bestanden.  Derselbe  Autor  beschrieb  dann  auch 
noch  ein  Hygroma  cysticum  der  Sacralgegend  bei  einem  neugeborenen  Kinde,  in  dem 
er  Züge  quergestreifter  Muskelfasern  aufgefunden  hatte.  Aehnliche  Beobachtungen 
machten  Billroth  undSenftleben,  beide  hei  Hodencystoiden;  während  Lambl  einen 
Fall  beschrieb,  wo  er  in  einem  Carcinom  des  Unterschenkels  neugebildete  junge  Muskel- 
fasern gefunden  haben  will.  In  allen  diesen  Fällen,  mit  Ausnahme  des  Rokitansky'schen, 
handelt  es  sich  also  um  Mischgeschwülste.  Doch  wurden  sehr  bald  auch  reine  Rhab- 
domyome beschrieben:  Zunächst  von  Billroth  von  den  Oberarmmuskeln,  von  v.  Reck- 
linghauscn  vom  Herzen  eines  neugeborenen  Kindes.  Die  Geschwülste  prominirten  hier 
bis  zu  Taubeneigrösse  in  die  Herzhöhlen;  von  Erdmann  von  der  Glabellagegend,  und 
besonders  zweimal  von  Buhl.  Die  letzteren  Fälle  sind  von  ganz  besonderem  Interesse 
theils  wegen  der  Grösse,  theils  wogen  des  rapiden  Wachsthums  und  den  Recidivem 
der  Geschwülste  nach  der  Operation.  Der  eine  Tumor  war  gänseeigross,  und  sass  bei 
einem  jungen  Mädchen  in  der  Lendengegend.  Nach  der  Entfernung  erfolgte  ein  Re- 
cidiv,  welches  schon  in  14  Tagen  Kindskopfgrösse  erreichte.  Es  wurde  jetzt  zu  einer 
neuen  Operation  geschritten  und  die  Wunde  noch  mit  Chlorzink  geäzt,  worauf  Heilung 
eintrat.  Im  zweiten  Falle  war  die  mannskopfgrosse  Geschwulst  vom  Pectoralis  major 
eines  60iährigeu  Mannes  ausgegangen.  Nach  der  »stirpation  kehrte  auch  hier  die 
Geschwulst  wieder  und  das  Recidiv  wurde  abermals  entfernt.  Doch  fing  der  Kranke 
jetzt  an  Verjauchung  zu  Grunde.  Die  Geschwülste  bestanden  beide  Male  aus  querge- 
streitten  Muskelfasern  in  verschiedenen  iStadion  ihrer  Entwickelung^). 

oder  die  Speiseröhre  hineinhängen  und  zu  verschiedenen  Störungen,  am  Darm 
selbst  zu  Inversionen  etc.  Veranlassung  geben  können.  Ein  ungewöhnlich  grosses 
Myom  des  Oesophagus  sah  Eberth,  Virch.  Archiv  13.  pag.  139.  —  Myom  der 
Vena  saphena  in  der  Fussbeuffc:  Aufrecht,  Virch.  Arch.  44  pag.  133;  der 
Vena  ulnaris:  A.  Böttcher  ibid.  47.  370;  der  Tunica  dartos:  Förster. 
•)  Rokitansky,  Zeitschr.  der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte  1849  pag.  331.— 
Virchow  Archiv  f.  pathol.  Anat.  7,  137.  8,  433.  —  Senftleben,  Virch.  Arch. 
15,  344.  —  Billroth,  ibid.  9  pag.  172.    -r   Lambl,  Aas  dem  Franz  -  Joseph- 
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Gefässffesch Wülste*)  kommen  primär  ebenfalls  ausserordentlich 
selten  in  den  Muskeln  vor.  Doch  hat  man  ausnahmsweis  ebensowohl  die 
diffuse  als  die  eingekapselte  Form  der  cavemösen  Angiome  an  ihnen  be- 
obachtet.   Ich  selbst  exstirpirte  kürzlich  einen   auf  die   tiefen   Schichten 

Fig.  241. 


-^ 


Kleinzelliges  medulläres  Rundzellensarcom  des  M.  quadriceps  femoris  in  die  gemein- 
schaftliche Sehne  hineinwachsend.  Die  Sarcomzellen  schieben  sich  in  dem  lockeren 
Bindegewebe,  welches  die  primären  Sehnenbttndcl  mit  einander  verbindet,  vor.    Link» 


nahe  der  Mitte  schleimige  Erweichung  der  Grundsabstanz. 


Vcrgr.  w>/,. 


der  Flexoren  der  Finger  beschränktem^  hühnereigrossen  cavemösen  Tu- 
mor vom  Vorderarm  einer  Frau.  Sowohl  die  Hautdecken  als  die  ober- 
flächlichen Muskellagen  waren  frei;  die  sehr  diffuse  Geschwulst  in  der 
Tiefe  aber  breit  mit  der  ülna  verwachsen. 

§.813.  Sarcome  der  Muskeln.  Primäre  Muskelsarcome  kommen,  wie 
ich  schon  oben  andeutete,  relativ  noch  am  häufigsten  vor.  Ich  habe  eine 
nicht  ganz  kleine  Reihe  derartiger  Geschwulste  vom  Unterarm,  Ober- 
und  Unterschenkel,  vom  Nacken,  aus  der  Fusssohle  exstirpirt  oder  durch 
die  Amputation  des  Gliedes  entfernt,  und  den  Ausgang  von  den  Muskeln 
unzweifelhaft  nachweisen  können.    Einzelne  Bildungen  hatten  sieh  offen- 


Kinderspitale,  Bd.  I.  1860.  —  Erdmann,  Virch.  Arch.  43,  125.  —  t.  Reck- 
linghausen,  Monatsscbr.  f.  Geburtskundc  XX.  1.  —  Buhl,  Zeitschr.  f.  Bio- 
logie I,  2G2.  Ccntralblatt  1865  pag.  916. 
*)  Demarquay,  „Erectilc  Geschwulst'*  des  Supinator  longas,  L'nnion  1B61.  IM. 
Schmidts  Jahrb.  120  pag.  211.  Mit  gleichzeitiger  Erwähnung  5  weiterer  Fälle  ca- 
vernöser  Muskelgeschwülste.  —  Rokitansky  1.  c.  IL  225.  —  Schuh^  Pseud'^- 
plasmen  pag  120.  —  Cruveilhicr,  Atlas  Livr  30.  PI.  5.  —  Lebert,  I.  c.  IL 
574  u.  I.  PI.  27  Fig.  10. 
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bar  vom  Perimysitun  intemmn  aus  entwickelt,  so  dass  sie  mitten  im 
Muskel  lagen;  andere  melir  von  der  Aussenfläche  des  Muskels,  zumal  von 
Stellen,  wo  diese  schon  sehniff  wird,  oder  auch  geradezu  von  der 
Sehne  selbst  Von  der  Sehne  des  M.  Quadriceps  femoris,  von  dem  ihr 
aequivalenten  Lig.  patellae,  von  der  Achillessehne  sah  ich  sarcomatöse 
Geschwülste  sich  entwickeln,  einige  Male  selbst  einen  beträchtlichen 
Umfang  gewinnen,  und  sich  mehrmals  durch  eine  sehr  beträchtliche 
locale  Recidivfähi^keit  auszeichnen.  Am  häufigsten  sah  ich  festere, 
faserige  Spindelzelfensarcome,  weniger  häufig  die  weichen,  kleinzelligen, 
medullären  Formen.  —  üeber  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  dieser 
Geschwülste  möchte  sich  kaum  etwas  besonderes  sagen  lassen.  Möglichst 
frühzeitige  Exstirpationen  in  gesunden  Theilen,  zumal  -Amputationen, 
womöglich  über  dem  nächsten  Nachbargelenk  vorgenommen,  geben  auch 
bei  sehr  weichen  zellenreichen  Geschwülsten  noch  einzelne  bleibende 
Heilungen*). 

Ein  seiner  Ansicht  nach  unzweifelhaft  von  den  Muskeln,  und  zwar 
den  Adductoren  des  Femur,  ausgegangenes  Myxom  beobachtete  nach 
mündlicher  Mittheilung  König  in  Rostock  bei  einer  Frau  von  etwa  40 
Jahren.  Die  mit  dem  Messer  entfernte  erste  Geschwulst  lag  mitten  im 
Mnskelfleisch  nahe  der  Insertion  der  Adductoren  am  Schaambein.  Es 
erfolgten  sehr  rasch  Recidive,  .so  dass  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
IV2  Jahren  4  weitere  Operationen  nothwendig  wurden,  bei  denen  jedes 
Mal  wieder  der  Ausgang  von  den  Muskeln  constatirt  wurde.  Einen 
ähnlichen  Fall  operirte  ich  selbst  im  Sommer  1871  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Halle.  Der  fast  mannskopf- grosse  Tumor,  der  sich  nach  der 
Exstirpation  als  ein  ziemlich  festes  Fibro  -  Myxom  erwies,  sass  an  der 
inneren  oberen  Seite  des  linken  Oberschenkels,  und  reichte  nach  oben 
bis  nahe  ans  Poupart'sche  Band.  Der  M.  Sartorius  trat  oben  und  unten 
in  die  Geschwulst  ein  und  musste  daher  an  beiden  Stellen  quer  durch- 
schnitten werden.  Es  ist  wohl  fraglich,  ob  es  sich  hier  wirklich  um 
primären  Ausgang  vom  Muskel  handelt,  zumal  Myxome  des  subcutanen 
und  intermuskulären  Bindegewebes  gerade  am  oberen  inneren  Theil  des 
Femur  ziemlich  häufig  vorkommen. 

§.  814.  Carcinome  der  Muskeln.  Primäre  Carcinome  der  Mus- 
keln kommen  nicht  vor,  und  zwar  ist  dies  schon  vor  dem  Auftreten  der 
jetzt  herrschenden  „epithelialen"  Theorie  des  Krebses  von  einzelnen 
Autoren  mit  grosser  Bestimmtheit  hervorgehoben  worden.  Auch  meta- 
statische Carcinomknotcn  findet  man,  mit  Ausnahme  des  Herzens,  in 
den  Muskeln  nicht  so  sehr  häufig.  Hingegen  werden  sehr  häufig  durch 
wachsende,  diffus  um  sich  greifende  Carcinome  die  Muskeln  secundär  in 
Mitleidenschaft  gezogen ;  besonders  der  Muscul.  Pectoralis  major  bei  von 
der  Mamma,  die  Hals-  und  Kiefermuskeln  bei  von  Lippen,  Zunge  etc.  aus- 
gehenden Carcinomen.  Das  Carcinom  kann  dann  entweder  mehr  gleich- 
massig  und  gewissermassen  in  geschlossenen  Massen  in  das  Muskelfleisch 
eindringen,  oder  dasselbe  in  der  Weise  inficiren,  dass  getrennt  von  der 
Hauptgeschwulst,  zuweilen  bis  auf  weite  Entfernungen  hin,  im  Muskel- 


*)  Einen  freilich  als  Carcinom  gedeuteten  Fall  von  ziemlich  festem  Sai'com  der 
Oberschenkclmuskcln,  zu  beträchtlicher  Grösse  herauwachsend  und  mit  Meta- 
stasen fast  aller  Extromitätenmu&kcln  und  der  Lunge  verbunden,  siehe  bei  v. 
Witt  ich.  Virch.  Archiv  VlI.  pag.  324.  —  Ein  Osteo-  sowie  ein  Fibro -Sarcom 
der  Sehnenscheiden  beschrieb  Czerny,  Arch.  f.  Chir.  X.  pag.  901.  — 
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fleisch  eine  sehr  grosse  Anzahl  disseminirter  CarcinomknOtoheii  entsieheo. 
Dies  sieht  man  am  häufigsten  bei  Scirrhus  mammae  am  M.  peeto- 
ralisy  der  zuweilen,  genan  so  wie  die  Cutis  von  den  bekannten  Waeha- 
tropfen-  oder  papelartigen  Hautscirrhen ,  von  einer  nosaen  Zahl 
Yon  Muskelscirrhen  durchsetzt  ist.  Diese  kleinen  Mnskelscirrheii 
sind  dann  oft  nur  Stecknadelkopf-  bis  linsengroes  und  stehen 
truppweis  beisammen  oder  sind  perlschnurartig,  dem  Faser^erlaof  ent- 
sprechend;  aneinander   gereiht.    Wie  diese  isolirten  Heerde   mitten  im 

Fig.  242. 


Von  wuchernden  Krebszellen  angena^,  oder  fast  völlig  zerstörte  Moakelfasem  des 
M.  pectoralis  major  bei  Carcinoma  mammae. 


Muskelfleisch  entstehen,  hat  bis  jetzt  durch  direkte  Beobachtanff  noch 
nicht  festgestellt  werden  können;  nach  der  gegenwärtig  herrscnenden 
Theorie  erklärt  man  sie  sich  durch  Auswanderung  oder  Fortspühlong 
junger  epithelialer  Elemente  aus  dena  Mutterknoten  m  das  Muskelgewebe 
hinein. 

Bei  der  histologischen*)  Untersuchung  von  Muskelcarcinomen  fanden 
schon  Schröder  van  der  Kolk  und  Eöllicker  Carcinomzellen  von  der 
Sarcolemmascheide  umschlossen  im  Innern  der  Primitivbündel,  und  erlaubte 
man  eine  Zeitlang  (Popper,  C.  0.  Weber  u.  A.\  dass  dieselben  hier  ans 
einer  Wucherung  der.  Muskelkerne  entstünden.  Indess  konnte  ich  selbt 
dies  nicht  bestätigen;  fand  vielmehr^  dass  die  Carcinomzellen  in  die  an- 
gefressenen SarcoTemmascheideu  eindringen  und   sich   hier   wie  ^Yenen* 


*)  Neumann,  Yirch.  Arch.  XX.  pae.  152  mit  sehr  yoUst&ndiffer  Literatur.  — 
Popper,  Die  Entwickelung  des  Krebses  in  den  quergestreiften  MoskeUasen. 
Zeitschr.  d.  K.  K.  Geselisch.  d,  Aerzte  zu  Wien.  1865.  21.  Jahrg.  II.  Bd.  pM. 
37.  Schmidts  Jahrb.  129,  86.  — C.  0.  Weber,  Virch.  Arch.  Bd.  89. —  R.  Volk- 
mann,  Zur  Histiologie  des  Muskelkrebses.   Yirch.  Arch.  50  pa|^  543. 
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krebse^  in  den  Venen  fortschieben;  so  dass  die  Sarcolemmascheiden 
zuletzt,  in  weiter  Ausdehnung  von  dicht  gedrängten  Carcinomzellen 
ausgefällt;  lange,  wakenförmiffe  ^^carcinomatose  Körper'^  bilden. 

Die  zwischen  wuchemoen  Carcinommassen  geleffenen  Primitiv- 
bundel  verfallen  theils  der  einfachen  Atrophie  oder  der  fettigen  und 
wachsartigen  Degeneration;  theils  werden  sie  yon  Aussen   her  von   den 

Fig.  243. 


Muskelfasern  aus  einem,  bei  Carcinoma  mammae,  von  multiplen  Krebsknötchcn  durch- 
setzten M.  pectoralis  major.  Mebcn  vier  normalen,  nur  sehr  kemrcichen  Fasern  sieht 
man  vier  andere,  deren  Sarcolemmascheide  durch  von  aussen  eingedrungene  epitheliale 
Zellen  völlig  erfüllt  ist,  und  die  dadurch  in  walzenförmige  „carcinomatöse  Körper  um- 
gewandelt sind.  An  dem  am  meisten  nach  unten  gelegenen  Primitivbündel  ist  die 
contractilc  Substanz  noch  nicht  völlig  verzehrt. 


gegen  sie   andriDgeDden   epithelialen   Elementen   aogefressen;   und  zwar 

fenau  in  derselben  Weise  wie  die  Tela  ossea  von  wuchernden  Mark-, 
ett-  oder  Geschwulstmassen.  Die  Muskclprimitivbündel  bekommen,  wie 
der  Knochen  bei  der  lacunaeren  Einschmclzuug;  an  der  Fläche  buch- 
tige Anna^uDgCD;  so  dass  zuletzt  nur  kleine  zackige,  auf  der  Ober- 
fläche gegittert  aussehende  Stücke  contractiler  Substanz  zwischen  den 
Erebsmassen  liegen  bleiben.  Hat  ein  sonst  noch  erhaltenes  Primitiv- 
bündel an  seiner  Flüche  eine  einzelne  solche  ^rubige  Anuagung,  in  der 
noch  die  Krebszelleu;  die  die  Vertiefung  hineingefressen  haben,  liegen^ 
so  kann  es  freilich  sehr  leicht  den  Anschein  gewinnen,  als  ob  ein  ein- 
zelnes Nest  von  Krebszellen  mitten  in  der  coutractilen  Substanz  inner- 
halb der  Sarcolemmascheide  läge. 
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§.  815.  Von  den  in  den  Muskeln  vorkommenden  Paraa^iten^  den  Tri- 
chinen; dem  Cysticerkus  und  dem  Echinococcus  hat  nar  der 
letztere  direct  chirurgisches  Interesse. .  Er  ist  jedoch  hier  sehr  selten. 
Einzelne  Fälle  wurden  von  Velpeau  (M.  Serrat.  anticus),  Krabbe  (Rücken- 
muskeln);  Demarquay  (Biceps  brachii,  Oberschenkelmuskeln),  Früeth 
(Glutaen);  Cailleux  (Psoas)  u.  A.  beschrieben.  Die  Therapie  bestand  in 
breiter  Incision  mit  Ausräumung  des  Sackes,  den  man  der  Zerstörung  uud 
Verödung  durch  die  nachfolgende  Eiterung  überliess.  Der  Caillenx'sche 
Fall  vom  Psoas  wurde  für  einen  ungeheuren,  bereits  unter  dem  Poupart- 
schen  Bande  hervorgetretenen,  von  der  Wirbelsäule  kommenden  Senkung^- 
abscess  gehalten,  jedoch  trotzdem  geöffnet,  worauf  sich  die  charakteristi- 
schen Blasen  entleerten.  Trotz  des  sehr  grossen  Umfanges  des  Sackes 
trat  Heilung  ein*). 

In  Betreff  der  Trichinen  müssen  wir,  so  gross  auch  die  Wichtig- 
keit ist,  welche  sie  für  die  pathologische  Anatomie  der  Muskelkrankheiten 
gewonnen  haben,  auf  die  (Jompendien  der  inneren  Medicin,  sowie  auf 
die  bezüglichen  Specialarbeiten  verweisen**). 


♦)  Fälle  von  Muskelecbioococcus :  Velpeau,  Gaz.  des  H6p.  1857,  100.  —  Früeth 
Wien.  med.  Halle  1861.  Sept.  II.  39.  — Cailleux,  Gaz.  des  H6p.  1868.  No.  6i 
Yirchow  u.  Hirsch,  Jahresber.  f.  1868.  U.  pag.  394.  — 

**  Lcackart,  Untersuchungen  über  Trichina  spiralis.  IL  Aufl.  1866.  —  Virchow, 
Darstellung  der  Lehre  von  den  Triebinen.  3.  Aufl.  —  Pagenstecher,  die 
Trichinen.  2.  Aufl.  Leipzig  1866.  —  Rupprecht,  die  Trichinenkrankheit.  Hett- 
st&dt  1864.  —  Colberg,  Deutsche  Klinik.  1864.  No.  19.  —  F.  Kraatz,  die 
Trichinenepidemie  zu  Hcdersleben.  Leipzig  1866.  —  Fiedler,  Eine  Trichinen- 
epidemie  in  Dresden.  Archiv  d.  Heilkunde.  VI.  pag.  511.  —  Cohnheim,  VircL 
Arch.  36,  161.  —  Maurer,  Eine  Trichinosisgruppe  in  Baiem,  Deutsches  Arch. 
Bd.  VIII.  -pag.  368.  —  Zencker,  Zur  Lehre  von  der  Trichinenkrankheh. 
ibid.  pag.  887.  — 


K.    Tenotomie  nnd  Myotomie. 

Die    subcutane"  Durchschneidung   verkürzter    Muskeln 

und    Sehnen. 

Literatur  der  Tenotomie   des  Sternocleidomastoides  vor  Erfindung   der 
subcutanen  Tenotomie: 

Roonhuysen,  in  G;  Blasii  observat.  med.rarior.  Amstel.  1701  Pars  II.  Observ. 
I.  —  J.  V.  Meekren,  Rare  und  wunderbare  chirurgische  ctc,  Anmerkungen. 
Nürnberg  1675.  —  Sharp,  Treatise  on  the  Operations  of  surgery.  London  1740 
Cap.  37.  —  Dupuytren  in  Velpeau's  M''3dec.  oper.  I.  576  und  Coster's  Manuel 
des  Operations  Chirurg.  1825  pag.  181 

.  Literatur  der  Tenotomie   der  Achillessehne    vor  Erfindung   der   subcuta- 
nen Tenotomie: 

Thilenius  (und  Lorenz)  Medic.  und  chiruri^ischc  Bemerkungen.  Frankfurt 
1789  (in  der  späteren  Ausgabe  fehlt  merkwürdiger  Weise  gerade  der  bezügliche 
Fall  von  Tenotomie)  —  Michaelis,  Die  Schwächung  der  Sehnen  durch  Ein- 
sclmeidung  etc.  Hufeland  und  Himly's  Journal  Bd.  \1.  Stück  V.  pag.  1.  — 
Sartori  US  in  Siebold's  Sammig.  auserlesener  chirurgischer  Beobachtungen  Bd» 
in.  pag.  258.  —  Delpech,  Clinique  chirurgicale  de  Montpellier  obs.  VlI  pag. 
177  (Vgl.  auch  Froricp's  Chirurg.  Kupfertafeln). 

Literatur  der  subcutanen  Tenotomie: 

Stromeyer,  Rust's  Magaz.  Bd.  30  pag.  195  und  Bd.  42  pag.  159.  —  Derselbe: 
Beiträge  zur  operativen  Orthopädik.  Hannover  1838.  —  Dieffenbach,  lieber 
die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln.  Berlin  1841.  Derselbe ,  Ope- 
rative Chirurgie  I.  pag.  763—845  sowie  Art.  Caput  obstipnm  in  Rust's  Uandbnch 
der  Chirurgie.  —  Bouvier,  Memoires  de  l'acad.  de  med.  Paris  1839  T.  VIII. 
pag.  411  sq.  —  Derselbe,  Lecons  cliniques  sur  les  maladies  de  Tappareil  locomoteur 
Paris  1858.  —  Scoutetten,  Memoire,  sur  la  eure  radicalo  des  pieds  bots. 
Paris  1S.S8.  —  Little,  Symbolae  ad  pedem  vanim  cognoscendum.  Berol.  1837. 
—  Ray  Lancet  Juli  1837  und  Inglis  eod.  loco  October;  die  ersten  in  Eng- 
land (von  Little)  ausgeführten  Tenotomien  betreffend,—  Blasins,  Handbuch  der 
Akiurgie.  Halle  1839  Bd  I.  pag.  490.  Bonnet,  Traite  des  sections  tendi- 
neuses  et  musculaires  1R41.  —  Pirogoff,  IJeber  die  Durchschneidung  der 
Achillessehne,  Dorpat  1840.  —  J.  Guerin,  Memoire  sur  IV^tiologie  generale 
des  pieds  bots  congenitaux  18.3H.  —  Derselbe,  Memoire  sur  les  varietes  anato- 
miques  du  pied  bot  eongenital.  Paris  1839.  —  Derselbe,  Essai  sur  la  methode 
sous-cutanee.  Paris  1851.  — Paget,  Lecf.  on  surgic.  Pathol.  vol.  I.  —  Derselbe, 
Medic.  times  and  üaz.  1849.  —  Tamplin,  On  the  natnre  and  treatment  of 
deformities.   London  1846.  —  Derselbe,  A  course  of  lectures  on  the  uature  and 
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treatment  of  dcformities  Brit.  med.  Journ.  1860.  —  DitteK  üeber  die  Verkür- 
zung der  Achillessehne  bei  Pes  cquinus.  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  der  Acrzte 
zu  Wien  1856  pag.  92.  —  B.  E.  Brodhurst,  On  the  nature  and  treatment  of 
club-foot.  London  1856.  —  Littlo,  On  deformities.  London  1853.  —  Busch, 
Chirurgie.  —  Die  weitere  Literatur  siehe  im  speciellen  Theile  in  den  Kapiteln 
über  Schiefhals,  Klumpfuss  u.  s.  w.  — 

§.  816.  Die  Durchschneidune  verkürzter  Muskeln  und  Sehnen  zum  Zweck  der 
Beseitigung  des  Widerstandes,  welchen  diese  Theile  der  mechanischen  Geraderichtung 
von  deformirten  und  mit  Contracturen  behafteten  Gliedern  entgegensetzen,  ist  versuchs- 
weise schon  hier  und  da  im  17.  und  18.  Jahrhundert  ausgeführt  worden.  Man  durch- 
schnitt entweder  Haut  und  Sehne  gleichzeitig,  oder  legte  die  Sehne  durch  einen  offenen 
Schnitt  bloss,  um  sie  nachher  zu  durchschneiden.  Kach  neueren  Untersuchungen  von 
Georg  Fischer  (Deutsche  Klinik  1870  No.  28)  wurde  der  erste  derartige  Versuch  von 
Jacob  Minnius  und  zwar  am  M.  Stcmocleidomastoides  gemacht.  Er  fäUt  jedenfalls 
auf  die  Zeit  vor  1652,  doch  lässt  sich  das  Jahr  nicht  genau  feststellen.  Minnias 
legte  bei  einem  12  jährigen  Mädchen  mit  Caput  obstipum  ein  Aetzmittel  dicht  über 
dem  Schlüsselbeine  auf^  und  durchschnitt  dann,  immer  noch  sehr  vorsichtig,  den  haU> 
oder  ganz  zerstörten  Muskel.  £rst  auf  ihn  folgt  Roonhuysen  (13.  Mai  1670),  der  bii- 
her  stets  als  der  erste  citirt  wurde,  und  dem  das  Verdienst  bleibt,  die  Operation  zaem 
rein  mit  dem  Messer  ausgeführt  zu  haben. 

£r  hob  Haut  und  Muskel  in  einer  Falte  stark  von  den  unterliegenden  Theilea 
ab  und  durchschnitt  sie  beide  gleichzeitig  von  Aussen  nach  Innen.  Fast  ^enau  um  die- 
selbe Zeit  Hess  J.  vonMoeckren  durch  Meister  Florian  dieselbe  O])eration  ausführen. 
Auch  Sharp*)  (1740),  sowie  Dupuytren  (Januar  1822)  nahmen  in  je  einem  Falle  die 
Mvoteuotomie  des  M.  Stcmocleidomastoides  vor,  nachdem  sie  ihn  zuvor  durch  einen  Uant- 
Bcnnitt  blossgelegt  hatten.  £inzclne  Autoren**)  geben  an,  Dup  u  vtren  habe  die  Operation 
bereits  subcutan  gemacht.  Wie  es  scheint,  so  hatte  er  jedoch  nur  die  Absicht,  sein«^ 
Patientin,  einem  10jährigen  Mädchen,  die  entstellende  Narbe  am  Halse  zu  erspartn 
Seine  Operation  fand  keine   Nachahmer.    Wie  wenig  Werth  er  selbst  auf  sie   legte, 

geht  am  besten  daraus  hervor,  dass  er  sie  nicht  einmal  beschrieben,  oder  durch  seipe 
chüler  hat  beschreiben  lassen.  Noch  bis  zum  Jahre  1838  operirten  die  Franzosen, 
wie  Roux,  Magendic,  Amussat  ausschliesslich  nach  dem  sogenannten  Sha-rp'scheB 
Verfahren. 

Bei  Klumpfüssen  datiren  die  ersten  Versuche  gar  erst  vom  Ende  des  vorigen 
und  demBeginn  dieses  Jahrhunderts.  Thilenius  (1784)  und  Sartorius  (1812t  durch- 
schnitten die  Achillessehne,  nachdem  sie  dieselbe  mittelst  einer  grossen  Wuude  bloss- 
gelegt und  frei  präparirt.  Michaelis  (1809)  hatte  sogar  nur  die  Absiebt,  die  Sehu 
ein-,  nicht  durchzuschneiden.  Da  es  ihm  jedoch  sofort  nach  der  Operation  gelang, 
den  Fuss  in  die  normale  Stellung  zu  bringen,  so  bleibt  nichts  übrig  als  anzunehmen, 
dass  er  sie  entweder  doch  ganz  durchschnitten,  oder  bei  der  Geradestcllung  vollends 
zerrissen  habe.  Erst  mit  Delpech  (1816)  beginnt  ein  entschiedener  Fortschritt  ind^ 
Methode.  Er  machte  zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne  einen  zolllangen  Kinschnin 
und  durchschnitt  von  diesem  aus  die  Sehne.  Zum  ersten  Male  sprach  er  es  bestimss 
aus,  dass  die  Sehne  nicht  entblösst,  vielmehr  mit  Hülfe  eines  Umweges  durchschnitt« 
werden  müsse.  Obschon  dieses  Verfahren  die  spätere  .«subcutane  Theorie^'  im  Keinr 
enthielt,  ist  doch  als  Erfinder  und  Begründer  dieser  Methode  ausschliesslich  Stro- 
meycr  (1831)  anzuerkennen***).  Auch  er  operirte  anfangs  (bis  1838)  immer  noch  mit 

*)  S.  Sharp,  Treatise  on  the  Operations  of  surger}*.  London  1740.  — 
**)  Coster,  Manuel  des  Operations  chirurgicales  1825  pag.  181. 
***)  Merkwürdigerweise  hat  es  erst  der  Erinnerung  von  Georg  Fischer  bedurft,  am 
ims  ins  Gedächtniss  zurückzuführen,  dass  schon  17G7  John  Hunt  er  bei  Hän- 
den die  Achillessehne  mit  einer  Staamadel  subcutan  getrennt  hat  und  sich  di- 
bei  überzeugte,  dass  die  Vereinigung  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  einem  siih- 
cutanen  Knochenbruche  vor  sich  gehe.  ,,  He  divided  the  tendo  achille»  >/ 
several  dogs  by  introducing  a  couching  nedle  trough  the  skin  at  some  dif- 
tance  from  it,  and  with  the  edse  cut  trough  the  tendon ;  in  this  va; 
the  oriiice  in  tlie  skin  healed  up,  and  make  it  similar  tu  a  brokeu  tendon.  Tht 
dogs  were  killed  at  differents  periods  to  show  the  progress  of  union,  which  wu 
exactly  similar  to  that  of  a  fractured  hone,  when  there  is  no  wound  in  the 
skin.*'  (John  Hunter  a  treatise  on  the  blood,  intlammation  and  ciinshot  wounds. 
Life  of  the  author  by  Everard  Home.  London  1794  pag.  XX.  Wenn  nie 
hierzu  noch  vergleiclit, was  ich  bei  Gelegenheit  von  G.  A.  Richters  subcutanea, 
mit  Haut  Verschiebung  gemachten  Tunctionen  von  Ganglien  gesagt  habe  ^verc 
oben  pag  813,  Note),  so  sieht  man,  dass  die  subcutane  Methode  eben  so  woiü: 
wie  die  meisten  anderen  grossen  Entdeckuingen  unvorbereitet  v<im  blauen  HiD- 
mel  heruntergefallen  ist,  sondern  lange  zuvor  schon  in  der  Luft  gelegen  hat.  - 
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Bildang  eines  gleichzeitigen  Ein-  und  Ausstiches,  indem  er  ein  feines  Messer  quer 
hinter  der  Sehne  durchschob ;  aber  er  zeigte  zuerst,  wie  man  die  Hautwunden  prima 
intentione  heilen,  den  Luftzutritt  vermeiden,  und  dadurch  den  bekannten  Missständen 
und  Gefahren  der  Sehnenscheidenvereiterung  entgehen  könne.  Mit  der  ihm  eigenthüm-' 
liehen  Eindringlichkeit  und  Schärfe  setzte  er  die  Vorzüge  dieses  Verfahrens,  seine  ab- 
solute Ungefährlichkeit  und  die  physiologische  und  therapeutische'Bedeutung  der  Ope- 
ration auseinander.  Den  grössten  Einfluss  auf  die  rasche  Verbreitung  der  Tenotomie 
gewann  jedoch  Dicffenbach.  Noch  1836,  also  5  Jahre  nach  ihrer  Erfindung,  wurde 
iie  subcutane  Tenotomie  so  wenig  geübt,  dass  Dieffonbach  einen  jungen  Mediciner 
ans  England,  den  nachmaligeQ  bekannten  Orthopäden  Littlc,  der  an  Klumpfuss  litt, 
und  behufs  der  Kur  sich  an  ihn  wandte,  abwies  und  zu  Strome y er  schickte,  weil  er 
nicht  Lust  hatte,  sich  mit  einer  Operation  einzulassen,  über  die  er  selbst  gar  keine 
Erfahrung  hatte,  und  von  der  er  sich  offen  gestanden  auch  sehr  wenig  versprach.  Am 
6.  Juni  1836  wurde  Little  von  Stromeyer  tenotomirt  und  zwar  mit  vorzüglichem  Re- 
sultat in  Betreff  der  Wiederherstellung  der  Fussformen,  und  kehrte  darauf  geheilt  zu 
Dieffenbach  zurück,  auf  den  der  Erfolg  der  Kur  einen,  wie  er  selbst  sagte,  überwälti- 
genden Eindruck  machte.  Rückhaltslos  und  mit  bekanntem  Feuereifer  warf  er  sich 
auf  die  neue  Operation,  zu  der  ihm  die  colossalc  Ausdehnung  seiner  Praxis  die  reichste 
Gelegenheit  bot.  Ehe  ein  Jahr  verflossen,  hatte  er  bereits  140  Klumpfüsse  mit  der 
Tenotomie  behandelt,  1841  bereits  62  mal  den  Stcrnocleidomastoides  subcutan  durch- 
schnitten. Von  jetzt  ab  wurde  die  Operation  rasch  allgemein,  Bouvier  und  Gu^rin 
führten  sie  in  Frankreich,  Little,  Syme  u.  A.  in  England  ein.  Jeder  Arzt  machte 
sie,  und  sehr  bald  konnte  man  wenigstens  sagen,  dass  man  ohne  besondere  Gefsdiren 
fast  alle  Muskeln  und  Sehnen  des  Körpers  durchschneiden  könne.  Man  durchschnitt 
alle  möglichen  Rückenmuskeln  bei  Scoliose.  man  tenotomirtc  bei  allen  möglichen 
Krampfformen,  maa  suchte  das  Stottern  durcn  die  Myotomie  der  Zunge,  die  Schwer- 
hörigkeit durch  die  des  Ohrs  zu  heilen.  Und  besonders  gab  man  sich  auch  den  son- 
derbarsten Anschauungen  über  die  Wirkungsweise  der  Operation  hin.  Man  schrieb 
ihr  neben  der  mechanischen  noch  ganz  besondere  ., dynamische,  antispasmodischer*' 
Wirkungen  zu.  Wie  Chinin  bei  Intermittens  oder  Eisen  bei  Chlorose,  so  wurde  der 
Sehnenschnitt  als  das  Speciticnm  bei  Deformitäten  angesehen.  Was  am  Schluss  der 
Kur,  bei  der  doch  Keiner  mechanische  Apparate  und  Schienen  aller  Art  entbehren 
konnte,  überhaupt  erreiclit  schien,  wurde  rast  ausschliesslich  auf  Rechnung  der  Ope- 
ration gebracht.  Dass  man,  wenn  auch  mit  Aufwand  von  mehr  Mühe  und^Aoit^  früncr 
auch  ohne  Tenotomie  Klumpfüsse  und  Deformitäten  aller  Art  zu  heilen  vermocht,  dass 
noch  1835  Meli  et  in  seinem  Manuel  pratique  d'orthopedio  über  105  ausschliesslich 
durch  Manipulationen  und  Bandagen  geheilte  Klumpfüsse  berichtet  hatte ,  schien  ganz 
vergessen. 

Naturgemäss  folgte  auf  diese  Ucbertreibungcn  eine  Rcaction,  die  auch  heute 
noch  nicht  völlig  verwunden  ist.  Und  so  ist  offenbar  die  Tenotomie  gegenwärtig  eine 
Operation,  für  die  sich  die  Chirurgen  im  Ganzen  wenig  interessiren,  iiiid  die  stellen- 
weis wohl  weniger  angewandt  wird,  als  sie  es  verdient.  Von  einzelnen  Seiten 
ist  sogar  der  Versuch  gemacht  worden,  sie  ganz  zu  proscribiren  und  als  unnöthig 
und  nachtheilig  hinzustellen*),  um  wieder  zu  der  reinen  Maschinenbehandlung  zu- 
rückzukehren. Dies  wäre  ein  ungeheuerer  Rückschritte  Chloroform,  Gyps,  di(; 
unendlich  verbesserten  orthopädischen  Maschinen  und  Apparate,  die  Benutzung  von 
Heftpflastern  und  (iewicliten  zur  permanenten  Extension  u.  s.  w.  haben  die  Tenotomie 
für  viele  Fälle  entbehrlich  gemacht,  wo  Stromeyer  und  Dicffenbach  sie  mit  Recht 
anwandten,  doch  bleilieu  ncicli  genug  Fälle  übrig,  wo  entweder  nur  mit  ihrer  Deihülfu 
die  Heilung  von  Deformitäten  erzielt  werden  kann,  oder  wo  wenigstens  durch  sie  die 
sonst  höchst  mühsame  und  das  drei-  und  vierfache  d<'r  Zeit  crfordorndc  Kur  unend- 
lich erleichtert  und  abgekürzt  wird. 

§.  817.  Die  subcutane  Durchsclineidung  der  Muskeln  und 
Sehneil  hat  den  Zweck,  die  Widerstände  zu  beseitigen,  welche  die  Ver- 
kürzung  dieser  Theile  der  Beseitigung  von  Deformitäten  entgegensetzte 

Die  Deformitäten,  um  die  es  sich  hier  handelt,  sind  besonders  die 
Yerschicdenen  Arten  der  Klumpfüsse,  der  Sehieflials  (Caput  obstipum)^ 
und  die  veralteten  Winkelstellungen  der  Gelenke  nach  abgelanienen 
entzündlichen  Processen. 

Die   Verkürzungen    der    Muskeln,    die    sich   hier  entwickeln;   sind 

•)  H.  «arwell  u.  A. 
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fast  ausnahmslos  secundärer  Natur  und  liefern  selten  die  einzigen  und 
ebenso  wenig  die  wesentlichsten  Widerstände,  welche  sich  der  Corrt?ctnr 
der  fehlerhaften  Stellung  entgegensetzen.  Wie  in  einem  früheren 
Gapitel  ausfuhrlich  erörtert  worden  ist,  sind  diese  vielmehr  in  von 
vorn  herein  abnormen  Bildungen  oder  später  acquirirten  Umformnngen 
der  Gelenke,  Verbieguugen  der  Knochen,  leichten  Yerschiebuugen  der 
artikulirenden  Flächen,  Schrumpfungen  der  Kapseln  und  Bänder  u.  s.  w. 
u.  8.  w.  zu  isuchen.  Die  Myo  -  Tenotomie  eliminirt  daher  nur  den 
Theil  der  Widerstände,  der  von  den  Muskeln  ausgeht,  die  sich  der  fehler- 
haften Lage  accommodirt  und  verkürzt  haben,  und  kann  sich  nur  nützlich 
erweisen,  wenn  dieser  Bruchtheil  ein  relativ  grosser  ist. 

Ist  es  möglich  in  der  Chloroforranarkose  oder  selbst  ohne  diese  da^ 
Glied,  z.  B.  einen  Klumpfuss,  auf  unblutige  Weise  in  die  richtige  Stel- 
lung zurückzuführen,  so  ist  die  Tenotomie,  obschon  sie  an  und  für 
sich  einen  höchst  ungefährlichen  Eingriff  darstellt,  nicht  indicirt 
Denn  man  darf  nicht  vergessen,  dass  durch  sie  die  Leistungstähigkeit 
der  durchschnittenen  Muskeln  stets  auf  längere  Zeit  bedeutend  herabge- 
setzt wird  und  dass  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Störungen,  wo  die 
Tenotomie  in  Frage  kommt,  die  Muskeln  in  Folge  der  mangelhaften  und 
gestörten  Function  meist  ohne  dies  schon  sehr  viel  von  ihrer  Kraft  ein- 
gebüsst  haben,  derjenigen  Fälle  wo  Muskellähmungen  die  Ursache  sind 
(paralytische  Contracturen)  gar  nicht  zu  gedenken. 

Die  Myo-Teuotomie  ist  stets  subcutan  auszufuhren.  Ihre  fast 
absolute  üngefährlichkeit  beruht  auf  dieser  Voraussetzung,  da  hierdurch 
acute  progrediente  Eiterungen  theils  der  Sehnenscheiden,  theils  des  um- 
gebenden Bindegewebes,  Necrose  der  Sehnenenden  etc.  mit  grosser 
Sicherheit  vermieden  werden,  die  zu  offenen  Sehnenwunden  gar  nicht 
so  selten  hinzutreten.  Auch  würde  die  nicht  subcutane  Trennung  leicht 
die  Verwachsung  der  Sehne  mit  der  Hautnarbe  zu  Folge  haben  und 
dadurch  zu  einer  Störung  oder  einer  völligen  Vernichtung  der  Function 
des  betreffenden  Muskels  fuhren  können. 

§.  818.  Anatomische  Vorgänge.  Regeneration  der  durch- 
schnittenen Sehnen*).  Der  Vorgang,  durch  welchen  nach  der  subcutanen 
Tenotomie  die  Sehnenstümpfe  durch  eine  mehr  oder  minder  breite 
Zwischen  Substanz  wieder  mit  einander  vereinigt  werden,  so  dass  der 
Muskel  seine  volle  Functionsfähigkeit  wieder  gewinnt,  wird  meist  einfach 
als  „Regeneration  der  Sehne"  bezeichnet.  Indess  findet  eine  solche  im 
engeren  Sinn  des  Wortes  nicht  statt,  vielmehr  bildet  sich  nur  ein  sehr 
festes,  fibroides  Narbengewebe,  welches  sich  schon  makroskopisch  durch 


•)  Uebcr  die  Regeneration  durchschnittener  Sehnen  verfflciche:  v.  Ammon.  De 
physiologia  tenotomiae,  Dresden  1837.  —  Körner,  "Walther  u.  Aromon's  Jour- 
nal I,  2.  —  Bouvier,  in  Vclpeau's  Modec.  opörat.  V,  pag.  546.  —  Pirogoft 
lieber  die  Durchschneidung  der  Achillessehne,  Dorpat  1840.  —  W.  Adams,  Cm 
the  nature  and  trcatment  ot  clubfoot  1856.  Derselbe,  Medic.  Chir.  Transact.  XUI 
1859.  Derselbe,  On  the  reparative  process  in  human  tendons  aiter  subcutanecoi 
division.  Londop  18G0.  Schmidts  Jahrb.  107  pag.  204  und  Gurlt  Jahrcsber. 
für  1859  pag.  59.  Derselbe,  Clubfoot,  London  1806,  422  Seiten.  —  Thierfelder. 
De  regeneratione  tendinum,  Diss.  inaug.  Misenae  1852.  —  Jobert  de  Lam- 
balle,  Gaz.  des  Hop.  1862  Nr.  29.  35.  41.  — Bon  er,  Virch.  Archiv  VIL  — Bill- 
roth Beitrüge  zur  i)athol.  Ilibtologie  Berlin  1858.  —  Bizzozcro,  (Pavii;  j 
Annal.  univ.  1868  pag.  105.  —  Dembowski.  Ueber  den  physiol.  Heilungsror  J 
gang  nach  subcutaner  Tenotomie  der  Achillessehne,  Diss.  inaugur.  Königsberg  18881     J 
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eine  weniger  weisse  Farbe  and  einen  sehr  viel  geringeren  Glanz  aus- 
zeichnet; histiologisch  aber  sehr  von  Sehnensnbstanz  yersöhieden  ist. 
Die  einzebien,  wenn  auch  sehr  festen  Bindegewebsbündel  einer  alten  teno-« 
tomischen  Narbe  zeigen  nie  die  vom  Sehnengewebe  bekannte  regelmässige 
Anordnung  und  den  parallelen  Verlauf,  sondern  stellen  ein  unre^elmäs- 
sigesy  filziges,  vielfach  sich  durchkreuzendes  Flechtwerk  dar.  Es  ist  also 
immer  nur  eine  heterologe  Zwischensubstanz,  die  sich  hier  bildet.  Ausser- 
dem tritt  selbst  diese  sog.  Regeneration  nur  iu  den  günstigen  Fällen  ein, 
die  freilich,  gerade  an  denjenigen  Sehnen,  deren  Durchschueidung  am 
wenigsten  entbehrt  werden  kann  (Achillessehne,  Stemocleidomastoides  etc.) 
das  regelmässige  Vorkommniss  bilden.  Unter  gewissen,  alsbald  näher  zu 
erörternden  Verhältnissen,  und  namentlich  an  Sehnen,  die  in  ausgebildeten 
synovialen  Canälen  verlaufen,  tritt  die  Regeneration  sehr  mangelhaft; 
oder  auch  gar  nicht  ein. 

Halten  wir  uns  zunächst  ausschliesslich  an  die  günstigen  Fälle,  wie 
sie  sich  an  Sehnen  ereignen,  die  nur  von  einer  sog.  Zellscheide  umgeben 
sind,  so  weichen,  unmittelbar  nach  der  Durchneidung  die  beiden  Sehnen- 
enden auseinander,  und  es  bildet  sich  in  der  bald  nur  wenige  Linien 
breiten,  bald  ^/^  bis  gegen  einen  Zoll  klaffenden  Spalte  ein  Blutextravasat, 
welches  rasch  gerinnt 

Dieses  Blutextravasat  ist,  wie  zuerst  Pirogoff  in  der  überzeugend- 
sten Weise  experimentell  dargethan  hat,  und  alle  späteren  Untersucher*) 
bestätigen  konnten,  für  die  glückliche  „Regeneration  der  Sehnen^'  von 
eminenter  Bedeutung.  Fehlt  es,  so  bleibt  die  Regeneration  mangelhaffc 
oder  tritt  gar  nicht  eiu.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  jedoch 
nicht  um  eine  directe  Betheiligung  der  zelligen,  in  das  Coagulum  einge- 
schlossenen Elemente  des  Blutes  (weisse  Blutkörperchen)  an  der  nun 
erfolgenden  sehr  regen  Gewebsneubildung,  sondern  es  kommt  nur  die  rei- 
zende Beschaffenheit  des  Blutcoagulums  in  Betracht,  das  ähnlich  wie 
der  Sequester  bei  einer  Necrose,  den  neoplastischen  Process  anregt  und 
unterhält. 

Die  ferneren  Vorgänge  sind  denn  auch,  wie  schon  vor  langer  Zeit 
Velpeau  hervorgehoben  hat,  denen,  die  unter  ähnlichen  Verhältnissen  (bei 
einer  Fractur)  am  Knochen  sich  abspielen,  sehr  ähnlich.  Alle  Gewebe, 
welche  die  Wundspalte  und  den  in  ihr  enthaltenen  Thrombus  umgeben, 
nehmen  an  der  Gewebsneubildung  Theil.  Am  meisten  sind  jedoch  bei 
ihr,  wie  dort  das  Periost,  so  hier  die  „zellige  Scheide"  der  Sehne  bethei- 
ligt. Dieselbe  besteht  aus  dem  mit  der  Sehne  nur  locker  vereinigten, 
nach  aussen  meist  noch  durch  nahe  liegende  Fascienblätter  verstärkten 
■grobmaschigen  Bindegewebe,  welches  theils  die  Sehne  selbst  umhüllt, 
tneils  sich  mit  einzelnen  Bündeln  an  sie  ansetzt  (Vincula  tendinumj. 
In  den  auf  diese  Weise  gebildeten  Maschen  zeigt  sich  hier  und  da  aus- 
gebildetes Endothel,  so  dass  der  Uebergang  zu  den  synovialen  Scheiden  ver- 
mittelt wird.  Viel  geringeres  Neubilduugs-Material  liefern  die  beiden  Sehnen- 
stümpfe selbst,  besonders  bei  regelmässiger  Regeneration,  während  sie 
gerade  da,  wo  die  Vereinigung  ausbleibt,  zuweilen  knopfförmig  sich  auf- 
wnlsten. 

Die  Veränderungen  in  der  Zellscheide  beginnen  schon  nach  wenigen 
Stunden.  Unter  lebhafter  Gcfässinjection  und  Gefiissneubildung  hat  sie 
sich  in  den  nächsten  3  bis  4  Tagen  bereits  in  eine  dicke,  knorpelartige. 


•)  Vergl.  z.  B.  Dcmbowsky  l.  c. 
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die  Spalte  ringförmig  uingebende  Schicht  verwandelt;  (analog  dem  Periost- 
callns  bei  Fracturen)  die  nach  oben  und  unten  mit  der  Anssenfläche 
beider  Sehnenenden  in  fester  Verbindung  steht.  Bei  der  mikroscopiscfaen 
Untersuchung  zeigt  sich  eine  dichte  Infiltration  lymphoider  EHemente  in 
dem  gallertartig  angequollenen;  oder  selbst  knorpelartig  gewordenen  Binde- 

Sewebe.  Je  mehr  man  sich  nach  aussen  von  der  Wundspalte  entfernt, 
esto  mehr  nimmt  diese  zellige  (sog.  plastische)  Infiltration  ab.  Doch 
reicht  sie  bei  oberflächlich  liegenden  Sehnen  meist  mehr  oder  minder  selbst  in 
das  Gewebe  der  Cutis  hinein.  Auf  diese  Weise  werden  die  Sehnenstümpfe 
schon  nach  einigen  Tagen  wieder  sehr  fest  zusammengehalten;  und  ist  ein  wei- 
teres Auseinanderweichen  derselben;  wie  es  bei  mangelhafter  Regeneration 
regelmässig  eintritt;  nicht  mehr  m^lich.  Nach  Versuchen  von  Paget 
wurde  die  Achillessehne  eines  Kaninchens  6  Tage  nach  der  Tenotomie 
erst  durch  Anhänguug  von  20  Pfd.  wieder  zerrissen;  am  10.  Tage  erst 
bei  56  Pfd.!  Sehr  bald  beginnt  dann  auch  das  die  Lücke  ausfüllende 
Coagulum  sich  zu  entfärben  und  unter  starker  Schrumpfung  zu  ;;Orga- 
nisiren'^  Der  Vorgang  ist  derselbe;  wie  der  in  der  neuesten  Zeit  so  oft 
discutirte  an  den  Thromben  innerhalb  der  Gefässe.  Die  Organisation  be^nnt 
stets  von  der  Peripherie  her,  wo  die  der  entzündlich  geschwellten  Zell- 
scheide anliegende  Schicht  sich  in  ein  weiches  weiss-röthliches  Gewebe 
umwandelt;  das  anfangs  nur  lymphoide  Elemente;  später  Spindelzellen 
zeigt.  Von  der  Peripherie  aus  wächst  dies  Gewebe  rasch  in  den  Throm- 
bus hinein;  der  von  einem  unregelmässigen  Flechtwerk  von  Spindelzellen 
und  neu  sich  bildenden  Gefässen  durchzogen  wird;  bis  seine  letzten 
Reste  zuletzt  vollständig  verdrängt  sind.  Die  Zwischenmasse  wird  dann 
nur  noch  von  einer  immer  fester  werdenden;  mit  der  verdickten  Zellsoheide 
continuirlich  zusammenhängenden,  und  von  ihr  histologisch  nicht  mehr 
verschiedenen  Narbenmasse  gebildet;  die  wie  alle  Narben  noch  längere 
Zeit  stark  schrumpft.  Docn  erscheint  das  neugebildete  Stück  noch 
längere  Zeit  hindurch  stärker  wie  die  übrige  Sehne.  Zuweilen  bleibt 
selbst  Jahrelang  ein  formlicher  Knoten  an  der  durchschnitten  gewesenen 
Stelle  zurück.  Ich  habe  dies  nicht  bloss  nach  TenotomieU;  sondern  auch 
einige  Male  nach  spontanen  Sehnenrupturen  gesehen.  Auch  die  Sehne 
selbst  erscheint  in  nächster  Nähe  des  Schnittes  meist  durch  zellige  Ein- 
lageningen etwas  verdickt*). 

Erfolgt  kein  Bluterguss  in  die  ZellscheidC;  so  fehlt  es  an  dem  ge- 
nügenden traumatischen  Beiz  und  die  Regeneration  bleibt  unvollständig; 
die  Entzündung  hält  nicht  lange  genug  an.  Die  sehr  wenig  verdickte 
Scheide  ist  dann  nicht  im  Stande;  dem  mehr  und  mehr  sich  zurückziehen- 
den Muskel  Widerstand  zu  leisten:  die  Spalte  wird  immer  grosser, 
die  Zellscheide  immer  mehr  gedehnt.  Dadurch  werden  die  Verhältnisse 
immer  ungünstiger.  Pirogotf  sah  in  solchen  Fällen  bei  Hunden  die 
Lücke  bis  Vs  Fuss!  lang  werden.  Noch  nach  14  Tagen;  ]a  selbst  später 
findet  man  dann  iu  der  Mitte  der  Zellscheide  einen  offenen  Canal;  in  den 
die  Soude  eindringt;  und  wenn  die  traumatische  Entzündung  ganz  abgelaufen 
iät;  wird  die  Verbindung  der  beiden  zugespitzt  endenden  Sehnenstümpfe 

*)  Die  geschilderte  Gcwebsneubildung  bei  der  Tenotomie  geht  wahrscheinlich  nar 
von  irisch  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  aus.  Die  von  Anfang  an  in 
das  Couguhim  eingeschlossenen  weissen  Blutkörperchen  scheinen  gleichzcitif?  mit 
dtn  rothen  re^rres^iven  Metamorphosen  zu  verfallen.  Yersnche  von  Maslowsky 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1862  Nr.  12)  und  Dembowsky  (L  c.)  mit  einige 
Zeit  nach  der  Tenotomie  bei  Thieren  vorgenommener  I^jection  von  Farbstoffen 
ins  Blut  machen  dies  sehr  wahrscheinlich.  — 
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nur  durch  einen  schwachen,  nach  der  Mitte  zu  immer  dünner  werdenden 
Binde^ewebsstrang  vermittelt,  der  sich  zuweilen  zuletzt  ganz  verliert  oder 
80  fem  ist,  dass  er  kaum  durch  die  Praparation  dargestellt  werden 
kann.«*— 

Sehr  mangelhaft  bleibt,  wie  schon  hervorgehoben,  die  Regeneration 
in  der  Regel  Ja,  wo  Sehnen  völlig  isolirt  innerhalb  langer  synovialer 
Canäle  verlaufen,  zumal  wenn  diese  durch  faserknorpliche  Halbrinnen 
fest  an  den  unterliegenden  Knochen  geheftet  sind.  Dies  ist  z.  B.  bei 
den  Flexorensehnen  der  Finger  der  Fall.  Der  Bluterguss  scheint  hier 
meist  gering  zu  sein,  oder  sich  zu  sehr  zu  diBFiindiren,  so  dass  es  zu 
keiner  genügenden  traumatischen  Reaction  kommt.  Ausserdem  verwachsen 
die  Sehnenenden  —  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Vereinigung  —  fast  aus- 
nahmslos mit  der  Scheide  und  durch  sie  mit  dem  Knochen;  DieWirkungs- 
fahigkeit  des  betreffenden  Muskels  geht  hiermit  natürlicher  Weise  ganz 
verloren.  Denn  serade  in  dieser  Beziehung  sind  die  nur  in  ein  lockeres, 
verschiebbares  Bindegewebe  eingelagerten  Sehnen,  wie  eben  z.  B.  der 
Tendo  Achillis,  unendlich  besser  situirt.  In  den  ersten  Wochen  nach 
der  Tenotomie  ist  auch  hier  die  Beweglichkeit  wohl  immer  durch  plastische 
Infiltration  und  Verdichtung  der  umgebenden  Bindegewebslager  erschwert. 
Sehr  bald  aber  stellen  sich  den  physiologischen  sehr  ähnliche  Verhältnisse 
wieder  her,  indem  nach  Resorption  des^  überschüssigen  Zelleninfiltrats  in 
der  Umgebung  der  Sehnennarbe  noch  genug  bewegliches  Gewebe  zurück- 
bleibt, welches  durch  den  nun  erfolgenden  Gebrauch  des  Gliedes  gedehnt 
und  gelockert  wird,  analog  wie  wir  nlies  für  die  Schleimbeutelbildung 
beschrieben  haben.  So  „regeneriren"  sich  also  die  Sehnen  an  Fingern 
und  Zehen,  die  des  Tibialis  posticus  und  anticus,  der  Peronaei  u.  s.  w. 
gewöhnlich  nicht,  und  ist  ihre  Durchschueiduug  nur  unter  exceptionel- 
len  Verhältnissen  gestattet. 

§.  819.  Eine  sehr  interessante,  vielleicht  kaum  noch  richtig  beant- 
wortete Frage  ist  die,  auf  welche  Weise  man  sich  die  Wirkung  der 
Tenotomie  zu  erklären  hat.  Setzen  wir  z.B.  den  Fall  eines  hochgradigen 
Caput  obstipum,  wo  Ohr  und  Clavicula  sich  fast  berühren,  so  ist  hier 
nach  der  vollständigen  Heilung  der  verkürzte  M.  Sternocleidomastoides 
offenbar  um  mehrere  Zolle  länger  geworden.  Für  den  Pes  equinus  liegen 
über  diese  Verhältnisse  genauere  Berechnunjjen  von  Werner,  Di ttel  und 
Busch  vor.  In  schweren  Fällen  muss  beim  Lrwachscnen  die  Verlängerung 
immerhin  bis  zu  IV2  Zoll,  und  —  wenn  der  Kurerfolg  ein  so  vculstän- 
diger  ist,  dass  der  Fuss  nicht  bloss  einen  rechten  Winkel  mit  dem  Unter- 
sciienkel  bildet,  sondern  dass  auch  die  Dorsalflexion  bis  zur  physiologi- 
chen  Gränze  ausgeführt  werden  kann  —  bis  zu  2  Zoll  l)etragen*). 

•)  Dicffoubach  hatte  die  Vcrlängenm«?,  welche  ilioWadrnmuskoln  nach  dorTeuo- 
iiotoniic  der  Acliillosschnc  crfuhrcu,  um  ihm  doppelte  und  dreitache  zu  hoch 
geschätzt.  lu  Kulge  eiucs  uns  allerdings  räthsemaft  erscheinenden  Irrthums, 
nahm  er  einfach  den  Abstand  der  Ferse  vom  lioden  vor  iieginn  der  Kur,  und 
betrachtete  diesm  als  das  Maass,  um  welches  die  betreffenden  Muskrin  gedehnt 
werden  milssten.  Wenn  also  die  Ferse  früher  4  Zoll  über  dem  Hoden  gestan- 
den hatte,  so  glaubte  er  nach  der  Heilung  eine  Verlängerung  dvr  Wadenmus- 
kcln  um  ebenfalls  4  Zoll  <Treicht  zu  haben!  Er  übersan,  dass  der  Fuss  einen 
Hebel  bildet,  <lcssen  langer  Arm  vor  dem  Drehpunkte  gelegen  ist,  während  sich 
die  Achillessehne  unmittelbar  hinter  dem  letzteren  ansetzt.    In  der  That  wird 
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Werden  also  diese  Verlängerungen  dadurch  zu  Wege  gebracht, 
dass  sich  eine  entsprechend  grosse  Zwischensubstauz  bildet? 

Schon  Strome jer  und  Dieffenbach  mussten  hierauf  mit.  ^yNein*" 
antworten;  und  da  sie  die  grosse  Mehrzahl  der  Deforniii»ten,  bei  deren 
Behandlung  die  Tenotomie  in  Anwendung  kam,  als  von  specifischen 
Muskelcontractionen  abhängig  dachten:  so  schlössen  sie  daraus,  dass  dem 
Sehnenschnitt  neben  der  mechanischen  noch  eine  besondere  ^krampfstil- 
lende"  oder  „dynamische''  Wirkung  znkomme.  Denn  schon  sie  überzeug- 
ten sich,  dass  die  Zwischensubstanz  oft,  entgegen  aller  Erwartung,  schmal, 
nicht  selten  geradezu  linear  ist,  und  dass  der  glückliche  Erfolg  der  Kar 
nicht  von  der  Breite  der  Zwischensubstanz  abhängt.  Namentlich  am 
Sternocleidomastoides  scheinen  die  beiden  Muskelstümpfe  nach  der  Hei- 
lung gewöhnlich  fast  in  direkten  Contact  zu  treten,  so  dass  nur  eine 
feine  rJarbe  sie  trennt. 

Die  Tenotomie  wirkt  daher  nur  zum  Theil  dadurch,  dass  sie  ein 
neues  Stück  in  den  verkürzten  Muskel  einfügt,  viel  wichtiger  ist,  das» 
sie  die  nachfolgende  orthopädische  Behandlung  und  mit  deren  Hülfe  die 
allmäli^e  Dehnung  des  -betreffenden  Muskels  erleichtert  Denn  gerade 
beim  Caput  obstipum  kann  die  subcutane  Trennung  des  verkürzten 
Muskels  am  wenigsten  entbehrt  werden.  Die  Orthopädie  ohne  sie  wirkt 
unendlich  weniger  und  laugsamer,  und  wieder,  gerade  bei  der  subcuta- 
nen Durchschneidung  des  Eopfnickers  kann  man  sich  meist  mit 
grosser  Bestinmitheit  überzeugen,  dass  die  Muskelenden  Anfangs  weit  ausein- 
ander klaffen  und  dass  erst  —  während  die  nun  angewandten  Apparate 
oder  Maschinen  den  Kopf  in  der  gebesserten  Lage  zurückhalten  —  da> 
zurückjzewichene  obere  Muskelende  allmälig  wieder  zu  dem  stemalen 
Stumpie  herabsteigt  Man  muss  daher  annehmen,  dass  die  Tenotomie 
zu  einem  sehr  wesentlichen  Theile  dadurch  wirkt,  dass  sie  eine  sich 
stark  contrahirende  Narbe  (Zwischensubstanz)  setzt,  die  den  Muskel  all- 
mälig dehnt,  verlängert.  Dass  die  Muskeln  sich  unter  Umständen  ebenso 
rasch  nutritiv  verlängern  werden,  als  sie  sich  bekannter  Maassen  rasch 
nutritiv  verkürzen,  darf  wohl  nicht  bezweifelt  werden.  Die  Narbe  wird 
jedoch  den  Muskel  nur  dehnen  können,  wenn  inzwischen  applicirte  Ver- 
bände oder  Maschinen  es  verhindern,  dass  sie  nicht  das  Glied  in  die  alte 
fehlerhafte  Stellung  zurückführt  Allerdings  wird  durch  die  verschiedenen 
hier  in  Frage  kommenden  orthopädischen  Manipulationen,  z.  B.  die  ge- 
waltsamen Reductionsversuche  mit  nachfolgender  Anlegung  von  <^yps- 
verbänden  etc.,  vorüber  gehend  wohl  auch  die  Zwischensubstanz  selbst 
einmal  gedehnt,  und  legte  man  auf  diese  Dehnung  früher  einen  beson- 
deren Werth.  Alles  was  wir  von  anatomischen  Untersuchungen  nach 
voraufgegangener  Tenotomie  wissen,  zeigt  jedoch,  dass  diese  ^wischen- 
substanzdehnungeu  keinen  oder  einen  nur  sehr  geringen  bleibenden  Effect 
haben.  Das  narbige  Gewebe  contrahirt  sich  schliesslich  doch  wieder  und 
die  erreichte  Verlängerung  kommt  schliesslich  vorwiegend,  oder  selbst 
ausschliesslich,  auf  die  Dehnung  der  betreffenden  Muskelbäuche  selbst. 

§.  820.     Indicationen: 

Ausser  bei  der  Behandlung  von  Deformitäten  ist  mit  der  Mvo- Tenotomie  - 
zumal  in  den  ersten  Jahren  nach  ihrer  aligemeinen  Einführung  —  nocn  bei  verschiede- 
nen anderen  Znständen  ezperimentirt  worden^  wo  man  active  Contractiouen  der 
Muskeln  oder  Spannungen  derselben  zu  beseitigen  wtlnschte;  im  Ganzen  mit  wenig 
Glück.  So  zunächst  bei  gewissen  Krampfformen ,  namentlich  des  Kopfnickers 
(Stromeyer^V,  beim  mimischen  Gesichtskrampf  (Dieffenbach,  fi.  v.  Langenbcck 

•)  Vergl,  Stromeyer,  Chirurgie  Bd.  II,  l  pag.  429  u.  434. 


Tenotomie;  IndicationeiL  9l6 

u.  A.);  beim  Schreibekrampi  (Stromeyer*).  Die  Operation  balle  jedoch  meisl  keinen 
oder  nur  einen  Torüber([ehenden  Effect.  Femer  hat  man  durch  sie  wiederholt  hart- 
näckige Dislocationen  beiFracluren,  zumal  des  Unterschenkels,  zu  bekämpfen  gesucht**). 
Chloroform  und  Gyps  leisten  wohl  stets  das  Gleiche.  Auch  die  Einrichtung  frischer 
(Fussgelenk)  und  veralteter,  ja  selbst  angeborener  Luxationen  (Gu^rin,  Brodhurst)  hat 
man  sich  durch  subcutane  Muskel-  und  Sehnendurchschneidungen  erleichtem  wollen. 
Im  Allgemeinen  ist  auch  bei  diesenVersnchen  nicht  so  sehr  viel  herausgekommen,  und  ist  es 
noch  fraglich,  ob  dieselben  eine  bleibende  Stätte  in  der  operativen  Chimrgie  finden  werden. 
Endlich  könnte  noch  erwähnt  werden,  dass  einige  Operateure  bei  der  osteoplastischen 
Fussamputation  nach  Pirogoff  die  Achillessehne  durchschneiden,  damit  sich  die  Fersen- 
kappe mit  der  in  ihr  enthaltenen  hinteren  Hälfte  des  Calcaneus^  leichter  gegen  die 
Sägefläche  der  Mallcolen  heraufschlacren  lasse.  Ich  habe  die  Pirogotf sehe  Operation 
sehr  oft  gemacht,  die  Tenotomie  jedoch  nie  nothwendig  gefunden,  wenn  ich  sowohl 
den  Calcaneus  als  die  Malleolen  schief  von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten 
durchsägte  und  dadurch  den  Drehungswinkel  verkleinerte.  —  Nach  alle  dem  wird  sich 
die  nachfolgende  Besprechung  ausschliesslich  auf  die  Anwendung  der  Tenotomie  bei 
den  eigentlichen  Deformitäten  beschränken  dürfen. 

Die  Tenotomie  wird  gegenwärtig  hauptäächlich  nnr  noch  an  der 
Achillessehne  und  dem  M.  Sternocleidomastoides  geübt;  in  seltenen  Fällen 
an  den  Enieflexoren  und  den  Adductoren  des  Oberschenkels.- 

Beim  angeborenen  Klumpfuss  (Pes  eouino  -  varus)  von  jungen 
Kindern  kommt  ausschliesslich  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  in 
Betracht.  In  nicht  zu  schweren  Fällen  kann  aber  auch  diese  sehr  wohl 
entbehrt  und  durch  wiederholte  Reductioneu  in  der  Chlorofonnnarcose 
mit  nachfolgender  Anlegung  eines  bis  iibers  Knie  reichenden  Gypsver- 
bandes  ersetzt  werden.  Von  einer  principiellen  Anwendung  der  Teno- 
tomie bei  jedem  Klumpfuss  darf  gegenwärtig  durchaus  nicht  mehr  die 
Rede  sein.  Ist  jedoch  die  Verkürzung  der  Wadenmuskeln  eine  beträcht- 
liche, so  liegt  nicht  der  geringste  Grund  vor,  die  hier  absolut  unschäd- 
liche Operation,  durch  welche  unendliche  Mühe  und  Zeit  erspart  wird,  mit 
Barwell  u.  A.  verwerfen  zu  wollen.  Bei  älteren  Individuen  kann  es 
zuweilen  von  Vortheil  sein,  die  Plantar-Fascie  subcutan  zu  durchschnei- 
den, wenn  die  Fussohle  sehr  stark  ausgehöhlt  ist.  Doch  wird  man  gut 
thun,  auch  diese  Operation,  auf  die  noch  am  leichtesten  einmal  eine  Eiteruns 
folgt,  möglichst  zu  beschränken.  Da  femer  bei  subcutaner  Trennung  derM.M. 
Tibialis  anticus  und  posicus  sowie  der  Extensoren  der  Zehen  die  Regeneration 
eine  mangelhafte  bleibt  und  die  Function  der  betreffenden  Muskeln  oft 
völlig  vernichtet  wird,  so  darf  sie  bei  Kindern  nie  unternommen  werden. 
In  der  That  kommt  mau  bei  Ausdauer  und  Sachkenntniss  auch  stets 
ohne  sie  aus.  Bei  schweren,  veralteten  Klumpflissen,  auf  denen  schon 
Jahre  lang  gegangen  worden  ist,  und  wo  man  zufrieden  sein  muss  selbst 
mit  Verlust  eines  Theiles  der  Muskelbewegungen  einigermaassen  normale 
Fussformen  wieder  herzustellen,  wird  man  auch  die  Durchschneidung 
dieser  Muskeln  wagen  dürfen,  sobald  sie  die  Reduction  erheblich  zu  er- 
leichtem verspricht.  Meist  leistet  jedoch  die  Tenotomie  hier  viel  weniger 
als  man  erwartete. 

Beim  reinen  Pes  equinus  giebt  die  Tenotomie  der  Achillessehne 
die  glänzendsten  Resultate.  (Vergl.  die  ausführliche  Besprechung  Pitha's. 
Dieses  Werk,  Krankheiten  der  Extremitäten  pag.  351.) 

In  abnorm  schweren  Fällen  von  Pes  valgus  sind  die  M.  M.  Peronaei 


*)  Siehe  auch  Pitha,  dieses  Werk,  Krankheiten  der  Extremitäten  pag.  147.  — 
**)  Cook,  Guy's  Ho8p.  Rep.  1856  giebt  ein  Besiimö  Aber  20  FÜle  von  Brachen 
des  Unterschenkels  und  LnxationeB  des  FaMM.  in  dinen  wMiea  Schwierigkeit 
der  Reduction  oder  der  Erhaltung  dendlMn  dieAcMlf— '  "MtlMi  wurde. 
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zuweilen  so  verkürzt ^  dass  man  wohl  in  Versuchung  kommen  kann 
sie  zu  durchschneiden.  Ich  habe  es  früher  einige  Male  getfaan, 
wenn'  sich  ihre  Sehnen  ganz  über  den  vorderen  Rand  des  Malleolns 
extemus  dislocirt  hatten;  um  gleichzeitig  eine  bessere  Lagerung  derselben 
zu  erzielen;  freilich  nur  in  Fällen ,  wo  die  Füsse  so  verkrüppelt  waren, 
dass  ich  nicht  hoffen  durfte  die  freie  Beweglichkeit  wieder  nerzostellen. 

Bei  Kniegelenkscontracturen  ist  die  Tenotomie  des  M.  Biceps 
und  des  M.  Semitendinosus,  eventuell  auch  des  Semimembranosus  früher 
sehr  viel  geübt  worden.  Seit  Einführung  des  Brisement  force  dnrch 
B.  V.  Langenbeck  wird  sie  nur  noch  selten  ausgeführt.  Stromeyer 
behauptet;  dass  in  Folge  dessen  die  Subluxationen  der  Tibia  nach  hinten 
sehr  viel  häufiger  geworden  seien*).  Obschon  nun  sicher  die  gewalt- 
same Streckung  des  Knies ;  zumal  wenn  sie  a  tont  prix  und  in  einer 
Sitzung  zu  Ende  geführt  wird;  bei  starker  Verkürzung  der  genannten 
Muskeln  leicht  die  Tiuxation  des  Knies  zu  Folge  hat;  so  kann  die  Durch- 
schneidung  der  KniebeugQr  doch  meist  vermieden  werden,  wenn  man  mit 
Vorsicht  vorgeht  und  die  verkürzten  Muskeln  durch  Maschienen  oder 
durch  Gewichte  dehnt  Immerhin  mag  sie  in  Ausnahmefällen  sich  nütz- 
lich erweisen.  Pitha  scheint  sie  noch  häufiger  auszuüben  und  günstige 
Resultate  durch  sie   zu  erzielen  (Krankheiten  der  Extremitäten  p.  223i 

Bei  veralteten  Adductionsstellungen  des  Hüftgelenks  ist 
die  Durchschneidung  der  Adductoren  nahe  an  ihrer  Beckeninaer- 
tion  oft  ganz  ungemein  wirksam;  und  verdiente  diese  Operation  meines 
Erachtens  häufiger  ausgeführt  zu  werden ;  als  es  geschieht.  Von  den 
meisten  Chirurgen  wird  sie  ganz  vernachlässigt;  obschon  sie  leicht  aus- 
führbar und  durchaus  ungefährlich  ist.  Bonnet  giebt  aU;  sie  mehr  wie 
dreissig  Mal  mit  Erfolg  gemacht  zu  haben**). 

Die  Contracturen  der  Finger  und  Zehen  sind  selten  aus- 
schliesslich oder  auch  nur  vorwiegend  durch  Muskelverkürzung  bedinst. 
Deformationen  der  Gelenke;  Schrumpfungen  entzündlich  gewucherter  smn 
cutaner  Bindegewebslagen  oder  der  Gelenkkapseln;  Narbenstränffe  der 
Haut  u.  s.  w.  sind  es  vielmehr,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Hindernisse  für  die  Streckung  abgeben.  Schon  ans  diesem 
Grunde  würde  die  Tenotomie  einen  genügen  Erfolg  versprechen.  Di 
nun  ausserdem  nach  ihr  fast  immer  die  Sehnenenden  mit  der  Scheid« 
verwachsen;  so  wird  man  sich  nur  zu  ihr  entschliesseU;  wenn  fiir  den 
Kranken  der  Besitz  eines  steifen  Gliedes  dem  eines  verkrümmten,  und 
dabei  doch  gewöhnlich  mehr  oder  minder  unbeweglichen;  vorzuziehen  wäre. 
Dies  wird  an  den  Fingern  nur  sehr  selten  zutreffen;  häufiger  vielleicht 
an  den  Zehen***). 

Endlich  ist  noch  das  Caput  obstipum  zu  erwähnen;  wo  besonder« 
in  den  schwereren;  auf  narbiger  Muskelschrumpfnng  beruhenden;  sog.  an- 
geborenen Fällen  dieDurchschueidung  des  M.SternocleidomastoideS;  —  meist 
jedoch  nur  seiner  Sterualportion  —  nicht  entbehrt  werden  kann  und  iu 
jeder  Beziehung  vortreffliche  Resultate  liefert.  (Genaueres  siehe  diese» 
Werk;  Krankheiten  des  Halses  von  G.  Fischer.) 

*)  Vergleiche  die  drastische  Darstellung  Strom eyer*s  in  dessen  Chirurgie  II  p.  98«> 

und  folgende. 
*^)  Bonnct,  Methodes  nouvelles  de  traitement  des  maladies  articulaires  Paris  1859- 
***)  Eine  sehr  ausführliche  Besprechung  der  Fiogercontracturen  und  der  MisssUndf 
der  Tenotomie  der  Fingersehuen ,  zumal  der  Flexoreo,  findet  sich  bei  Mal- 
gaignc,  Lecons  d'Orthopedie  Paris  18G2.  —  Siehe  anch  Pitha,  dieses  Werk 
Extremitäten  pa^.  141.  —  Entgegengesetzte  Ansichten  vertritt  zum  Theil  noch 
Stromeyer,  Chirurgie  1.  c. 
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Wasdas  Lebensalter  anbelangt;  in  dem  man  bei  angeborenen  oder 
in ter  partum  aeqnirirten  Deformitäten  am  zweckmäsKigsten  zur  Tenotomie 
schreitet,  so  ist  es  in  jeder  Beziehung  vortheilhaft  nicht  vor  Ende  oder 
Ablauf  des  ersten  Jahres  zu  operiren.  Abgesehen  von  mancherlei  anderen 
Missständen  ist  die  Haut  neugeborener  Kinder  zu  zart,  um  den  Druck 
der  nach  der  Tenotomie  nothwendig  werdenden  orthopädischen  Apparate 
und  Maschinen  gut  zu  vertragen;  und  was  den  Elumpfuss  anbelangt, 
so  kann  das  Auftreten  des  Kindes  in  geeignetem  Schuhwerk  zur  schliess- 
lichen  völligen  Beseitigung  der  Deformität  durch  allmälige  Umformung 
der  Gelenke  nicht  entbehrt  werden.  Doch  kann  man  die  Zeit  bis 
Ablauf  des  ersten  Jahres  mit  grossem  Vortheile  durch  verständige 
Mütter  dazu  benutzen  lassen,  um  durch  täglich  mehrmals  wiederholte 
energische  Geraderichtung  des  deformirten  Gliedes  mittelst  der  Gewalt 
der  Hände  die  verkürzten  Muskeln  allmälig  zu  dehnen  und  die  der  Ge- 
raderichtung sich  entgegenstellenden  Widerstände  zu  vermindern.  Bei 
wirklicher  Ausdauer  sind  die  Erfolge  derartiger  Manipulationen  ausser- 
ordentlich gross,  so  dass  die  spätere  Kur  sehr  erleichtert  und  abgekürzt, 
gar  nicht  selten  auch  die  Tenotomie  ganz  unnöthig  gemacht  wird.  Leider 
geben  die  meisten  Mütter  die  Anfangs  mit  grossem  Eifer  aufgenommenen 
Versuche  zu  früh  wieder  auf,  weil  sie  nicht  rasch  genug  Erfolge  sehen. 

§.  821.  Technik  der  subcutanen  Tenotomie.  Die  Tenotomie 
wird  stets  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  in  einiger  Entfernung  von 
der  Sehne  oder  dem  zu  dnrschneidenden  Muskel  ein  feines,  schmalklingi- 
ges  Messer  in  die  Haut  einsticht,  mit  flach  gelegter  Klinge  über  oder 
unter  (respective  vor  oder  hinter)  die  Sehne  dringt,  und  nun  mit  kurzen 
hebelnden  oder  sägenden  Zügen  Sehne  oder  Mu^slkel  durchschneidet. 
Das  Messer  wirkt  also  dabei  entweder  von  Innen  nach  Aussen  (von  der 
Tiefe  zur  Oberfläche),  oder  umgekehrt  von  Aussen  nach  Innen,  (von  der 
Fläche  zur  Tiefe). 

Man  hat  dies  wohl  als  die  2  verschiedenen  Methoden  der  Tenoto- 
mie bezeichnet.  Stromeyer,  DiefFenbach,  die  englischen  Chirurgen, 
schnitten  fast  immer  von  Innen  nach  Aussen,  indem  sie  also  so  zu  sagen 
die  Sehne  auf  das  Messer  nahmen.  Ohne  Zweifel  ist  dies  Verfahren  auch 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  und  Orte  vorzuziehen.  Denn  die  verkürzten 
Sehnen  und  Muskeln  heben  sich  stets  stark  von  den  unterliegenden 
Theilen  ab,  zumal  wenn  der  assistirende  Gehülfe  noch  für  eine  stärkere 
Anspannung  derselben  sorgt,  indem  er  das  deformirte  Glied  zu  strecken 
sucht.  Die  Verletzung  wichtiger,  unter  normalen  Verhältnissen  der  Sehne 
fast  unmittelbar  anliegender  Theile  wird  dadurch  fast  ganz  unmöglich; 
wenigstens  bei  nicht  absolut  ungeschickter  Messerführung.  Die  grossen 
venösen  Gefässe  des  Halses  bei  der  Durchschneidung  der  Sternalportion 
des  Kopfnickers,  der  Nervus  peronaeus  bei  der  Trennung  des  M.  Bi- 
ceps  femoris  laufen  dabei  nie  Gefahr ,  und  zwar  auch  dann  nicht, 
wenu  ein  im  Moment  des  plötzlichen  Auseinauderklaffens  der  durchschnit- 
teueuTheile  «eintretender,  den  wenig  geübten  Chirurgen  überraschender  Ruck 
das  Messer  eine  nicht  gewollte  Bewegung  macheu  lässt.  Selbst  ein 
ganz  ungewandter  Operateur  kann  dann  nöchstens  ein  Mal  mit  der  SpitM 
des  Messers  die  Haut  verletzen,  was;  wenu  der  Ansatich  nicht  aUsä 
gross  ist,  nicht  viel  zu  sagen  hat.  Ausserdem  fühlt  man  bei  dieMtf 
zu  operiren  viel  sicherer,  was  man  dnn*Jischneidet»  besonden  Wi 
noch  den  Daumen  der  operirendeu  Hand  auHsen  auf  die  Sehne 
Messer-  und  Fingerdruck  sich  gegenseitig  controllireni 
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In  Frankreich  ist  namentlich  durch  Bouvier*)  das  zweite  Verfahren 
beliebter  geworden.  Es  wird  daher  wohl  auch  als  französische  Methode 
bezeichnet.  Reelle  Vortheile  bietet  es  nur,  wenn  einmal  —  wie  z.  B. 
beim  angeborenen  Klumpfuss  kleiner  Kinder  —  die  Haut  über  der  Sehne 
besonder»  dünn  ist,  oder  die  Tiefe,  in  der  die  hintere  Fläche  der  Sehne 
liegt,  schwer  bestimmt  werden  kann.  Nur  die  Durchschneidung  der 
Plantar-Aponeurose  wird  vortheilhafter  stets  von  Aussen  nach  Innen 
gemacht,  mdem  man  das  sehmale  Messer  zunächst  flach  unter  die  Haut 
schiebt  und  nun  gegen  die  Aponeurose  wendet.  Die  Dicke  der  ange- 
spannten Theile  ist  hier  eben  auch  nicht  im  voraus  zu  ermessen,  sondern 
ergiebt  sich  erst  während  der  Trennung  selbst 

Als  eine  dritte  Methode  der  Tenotomie  könnte  mau  allenfalls  ein 
Verfahren  bezeichnen,  bei  dem  man  zunächst  mit  einem  Seal  pell  oder 
lanzenformi^en  Messer  einen  Einstich  in  die  Haut  macht,  um  dann  in 
diesen  ein  feines  geknöpftes,  oder  wenigstens  an  der  Spitze  abgestumpf- 
tes Messer  (couteau  mousse)  einzufuhren,  welches  man  in  dem  lockeren 
Zellgewebe  vor  oder  hinter  der  Sehne  so  weit  vorschiebt,  bis  man  die 
letztere  durchschneiden  kann.  Man  hat  diese  Methode  wohl  nur  am 
Sternocleidomastoides,  aus  übergrosser  Furcht  vor  den  Halsgefassen,  em- 
pfohlen. Die  Durchschneidung  nach  Stromeyer  von  Innen  nach  Aussen 
macht  sie  entbehrlich. 

Die  Bildung  einer  Hautfalte  beim  Einstich,  um  der  Wunde  noch 
mehr  den  subcutanen  Charakter  zu  geben  ist  meistentheils  unnöthig,  zu- 
dem nur  an  einzelnen  Körperstellen  möglich. 

Chloroform  kann  man  bei  der  kurzen  Zeit,  welche  die  Operation 
dauert  und  der  relativ  geringeu  Schmerzhaftigkeit  derselben  bei  kleinen 
Kindern  entbehren.  Bei  ängstlichen  Erwachsenen  wird  man  oft  genöthigt 
sein  es  anzuwenden. 

In  früherer  Zeit,  wo  man  Werth  auf  die  Erfindung  von  lustrumen- 
ten  legte,  haben  fast  alle  Chirurgen,  die  sich  eingehender  mit  der  Teno- 
tomie beschäftigten,  auch  besonders  geformte  Messer  zum  Sehnen- 
schnitt —  sog.  Tenotome  —  angegeben.  Das  für  die  meisten  Falle 
zweckmässigste  und  auch  am  meisten  gebrauchte  Tenotom  ist  das  tod 
Dieffenbach.  Es  ist  leicht  sichelförmig  gekrümmt,  auf  der  cuncaven 
Seite  schneidend,  sehr  schmalklingig  und  im  Uebrigen  wie  ein  Feder- 
messer eingerichtet.  Doch  kann  man  auch  schmale,  leicht  convexe  Messer 
benutzen.     Diese  Form  hat  z.  B.  das  Tenotom  von  Bouvier. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  hat  man  bei  der  Tenotomie  darauf  zu 
achten,  dass  die  Sehne  auch  wirklich  ganz  durchschnitten  wird,  und  nicht 
einzelne  Bündel  stehen  bleiben,  die  das  ganze  Resultat  vereiteln.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  fühlt  jedoch  der  X)perateur  selbst,  in  dem  Moment, 
wo  er  die  letzten  Fasern  trennt  und  die  Sehnenenden  auseinanderweichen, 
einen  leichten  Ruck,  oder  hört  ein  deutliches  Krachen,  wodurch 
er  sich  überzeugt,  dass  die  Operation  gelungen  ist.  Meist  kann  man 
nun  auch  die  Lücke  zwischen  den  Sehnenenden  mit  dem  Finger  fuhleu 
oder  vom  blossen  Auge  durch  die  Haut  erkennen.  Jedenfalls  darf  das 
Messer  nicht  früher  aus  der  Stichwunde  gezogen  werden,  bis  man  sicher 
ist,  dass  die  Sehne  völlig  getrennt  ist. 

Ueber  die  Wahl  des  geeignetsten  Einstichspunktes  für  das  Messer 
bei  den  einzelnen  zur  Durchschneidung  kommenden  Muskeln  und  Sehnen 
vergleiche  den  topograpischen  Theil  dieses  Werkes.    Dieffenbach  und 

*)  Bouvier,  Mto.  de  Pacad.  de  mddec.  1888  T.  VlU  pag.  411.     - 
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Blasius  haben  sich  am  die  Feststellung  dieser  Punkte  ganz  besonders 
verdient  ffemacbt.  Im  Allgemeinen  ist  zu  sagen;  dass  man  gut  thut  die 
Sehnen  nicht  unmittelbar  an  ihrer  Insertion  am  Knochen,  sondern  in 
eini(^er  Entfernung  von  derselben  zu  durchschneiden.  Die  Regeneration 
schemt  bei  direkter  Ablösung  vom  Knochen  schwieriger  zu  erfolgen, 
wie  dies  auch  eine  Anzahl  von  Fällen  traumatischer  Sehenabsprengun^en 
zeist  Ebenso  wird  man  es  jedoch  vermeiden  sich  von  der  Insertion  zu 
weit  zu  entfernen,  um  nicht  unnützer  Weise  in  das  Bereich  des  Muskel- 
fleisches zu  kommen,  was  doch  immer  eine  etwas  lebhaftere  Blutung 
zur  Folffe  hat.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wäre  demnach,  wo  man 
die  Wahl  hat,  die  Tenotomie  der  Mytomie  vorzuziehen.  Es  drängt  sich  jedoch 
die  Frage  auf,  ob  man  nicht  eventuell  die  Durchschneidung  des  Muskels 
der  der  Sehne  für  diejenigen  Fälle  substituireu  könnte,  wo  der  Sehnen- 
schnitt wegen  der  Gefahr  schlechter  Regeneration  misslich  erscheint. 
Leider  sind  nur  die  meisten  der  grade  hier  in  Frage  kommenden 
Muskeln  in  Folge  ihrer  Faseranordnung  .nicht  sehr  für  die  Myotomie  ge- 
eignet. Die  meisten  von  ihnen  bilden  über  der  Sehne  keine  langen 
isolirten  Muskelbäuche,  sondern  verschmelzen  mit  anderen  Muskelmassen 
oder  entspringen  mit  relativ  kurzen,  schief  sich  inserirenden  Fasern  von 
sehr  ausgedehnten  Knochenflächen.  Die  Durchschneidung  des  Muskels 
würde  daher  bei  ihnen  meist  nur  an  einer  sehr  kleinen  Strecke  dicht 
über  der  Sehne  ein  Klaffen  zur  Folge  haben  können,  und  fragt  es  sich 
ob  diese  kurze  Strecke  leicht  mit  dem  Messer  zu  treffen  ist  und  ob  man 
sie  wegen  .der  Lage  von  Nerven  und  Gefässen  wählen  darf.  So  würde 
es  allerdings  sehr  nahe  liegen  -Jbei  Gontracturen  der  Fingerflexoren  die 
Muskeln  am  Vorderarm  zu  durchschneiden.  Ob  man  damit  viel  erreichen 
wird,  steht  freilich  dahin. 

Für  den  Fall,  dass  man  mehrere  dicht  bei  einander  liegende  Sehnen 
durchschneiden  wollte,  würde  es  ferner  gerathen  sein  die  Trennung  nicht 
von  ein  und  demselben  Einstichspunkte  aus,  und  nicht  in  der  gleichen 
Höhe  vorzunehmen,  damit  die  verschiedenen  Sehnen  nicht  mit  einander  . 
verwachsen.  Dies  würde  z.  B.  zu  beachten  sein,  wenn  man  sich  ent- 
schlösse den  oberflächlichen  oder  den  tiefen  Fingerbeuger  zu  durchschneiden. 
Nach  Malgaigne  würde  die  Durchschneidung  in  der  Palma  dann  immer 
noch  bessere  Chancen  geben,  wie  die  an  den  Fingern  selbst. 

Unangenehme  Zwischenfalle  können  sich  bei  der  Tenotomie  nicht 
wohl  ereignen.  Lebhaftere  Blutungen  werden  durch  Auflegen  einer 
Compresse  und  Einwickelung  des  Gliedes  mit  einer  Binde  leicht  gestillt. 

Die  kleine  tenotomische  Stichwunde  wird  am  besten  mit  enguschem 
Pflaster  verschlossen,     ihre  Heilung  ist  in  2  bis  3  Tagen  vollendet. 

§.  822.  Nachbehandlung.  Noch  während  der  Kranke  sich  auf 
dem  Operationstische  befindet  und  vor  Anlegung  des  ersten  Verbandes 
(Compresse  und  Binde)  thut  man  gut  das  Glied  mit  massiger  Gewalt 
gerade  zu  richten,  theils  um  zu  sehen  wie  viel  durch  die  Tenotomie  ge- 
wonnen ist,  theils  um  die  Sehnen-  resp.  Muskelenden  gehörig  zum 
Klaffen  zu  briugen  eventuell  auch  noch  eine  stehengebliebene  widerstre- 
bende Gewebsfaser  zu  sprengen.  Dass  die  Sehnenenden  dabei  zu  weit 
auseinander  wichen  und  die  „Regeneration"  nachher  auf  Schwierigkeiten 
stiesse,  hat  man  durchaus  nicht  zu  furchten. 

Ist  dies  geschehen,  so  wird  das  Glied  in  zweckentsprechender  Weise 
js^elagert,  und  zwar  in  einer  für  den  Kranken  möglichst  beouemen  und 
schmerzfreien  Stellung,  und  ist  es  zu  rathen  die  orthopUyueheNaohbehand- 
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luog  vor  Ablauf  der  nächsten  2  bis  3;  selbst  4  Tage  nicht  zu  heginnen. 
Es  hat  dies  nur  den  Zweck;  die  kleine  Stichwunde  der  Haut  zunächst 
zur  Heilung  zu  bringen  und  der  Entstehung  einer  lebhafteren  Entzün- 
dung an  der  Operationsstelle  vorzubeugen. 

Delpech  hatte  die  Ansicht  geltend  gemacht,  dass  eine  sofortige 
Geraderichtung  des  Gliedes  die  Regeneration  der  Sehne  in  hohem  Grade 
erschwere  oder  ganz  unmöglich  mache.  Es  müsse  sich  erst  eine  Zwischen- 
substanz zwischen  den  beiden  Sehnenstümpfen  bilden,  wozu  eben  mehrere 
Tage  nöthig  seien,  und  die  Orthopädie  habe  die  Aufgabe,  diese  Zwischen- 
substanz ailmälig  und  vorsichtig  zu  dehnen.  Nach  dem,  was  wir  oben 
von  der  Regeneration  der  Sehnen  gesagt  haben,  ist  diese  Ansicht  al< 
irrthümlich  zurückzuweisen.  Kann  man  unmittelbar  nach  der  Tenotomie 
das  Glied  ohne  erhebliche  Gewalt  ganz  oder  annähernd  in  die  normal 
Stellung  bringen  —  wie  dies  z.  B.  beim  acquirirten  Pes  equinus  nicht 
so  selten  der  Fall  ist  —  so  lässt  sich  gar  nichts  dagegen  einwenden, 
wenn  man  es  auch  gleich  in  dieser  Stellung  durch  Bandagen  oder  Ma- 
schinen fixirt,  wenn  man  also  selbst  den  Gypsverband  gleich  über  die 
Tenotomiewunde  legt.  Aber  gewöhnlich  ist  die  Sache  nicht  so  leicht; 
Bänder  und  Knochen  etc.  setzen  der  Reduction  noch  die  ernsthaftesten 
Widerstände  entgegen.  Hier  räth  es  die  Vorsicht  eben  einige  Tage  za 
warten^  und  nicht  durch  Erzeugung  starker  Spannung  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  des  tenotomischen  Blutextravasates  heftigere  Entzüu- 
dung  oder  selbst  wohl  Eiterung  zu  erzeugen. 

Ueber  die  in  den  verschiedenen  F^len  nach  dem  Sehuenschuitt 
anzuwendende^  mechanischen  Apparat^ und  Verbände  siehe  Cap.  XLVIII. 
so  wie  die  topographischen  Abschnitte  dieses  Buches. 

Nicht  genug  aber  kann  zum  Schluss  für  die  Behandlung  aller  De- 
formitäten monirt  werden,  nicht  zu  rasch  viel  und  alles  erreichen  zu 
wollen,  sondern  langsam  und  sicher  -vorwärts  zu  gehen.  Ein  bei  An- 
wendung zu  grosser  Gewalt  und  zu  starken  Druckes  entstehender  unbe- 
deutender Decubitus  kann  uns  sonst  zwingen  die  Kur  wochenlang  zu 
unterbrechen  und  zuletzt  mit  einem  geringeren  Resultate  schliessen  zu 
müssen,  als  wenn  wir  von  An&ng  an  bei  dem  langsameren  Tempo  geblie- 
ben wären;  der  schlimmeren  Fälle,  wo  die  Kur  so  lange  aufgegeben  wer- 
den niuss,  dass  inzwischen  die  Vortheile  des  Sehnenschnittes  ganz  ver- 
loren gehen,  oder  wo  es  zur  Entwickelung  schwerer  Eiterungen  oder 
ausgedehnter  Hautgaugrän  kommt,  nicht  zu  gedenken. 


Druck  von  Biir  &  Htnnann   in  Leipzig. 
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